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Introdugao: Doadores de coragado parado (DCD) podem aumentar o numero de doadores e
de transplantes no pais. A atual legislagéo brasileira ndo contempla esSe tipo de doador e ndo
se sabe a opinido da populagéo e dos profissionais da saude sobre DCD. Este trabalho visa
descobrir a opinido e o conhecimento da populagdo sobre DCD. Material e Método: Foram
entrevistados 381 acompanhantes de pacientes (grupo leigo) e 78 profissionais da Saude (grupo
profissionais de saude) que trabalham em UTIs de quatro hospitais de Curitiba. Esses hospitais
respondem por mais de 70% da captacéo de 6rgéos no estado. Utilizou-se um questionario, igual
para os grupos, que consistia de 18 perguntas avaliando dados socioeconémicos e a opinido
sobre doagdo de érgados e conceitos de DCD. Resultados: A média etaria do grupo leigo foi
de 34,4 anos, 53% possuiam ao menos o ensino médio completo e a renda mensal média foi
de um a trés salarios minimos. No grupo leigo, 47,3% afirmaram ndo conhecer o conceito de
morte cardiaca. Porém, na andlise dos questionarios, notou-se que 58,5% aceitariam a doagao
em uma situacao hipotética de DCD néo-controlado e 70% aceitariam um DCD controlado. Em
contrapartida, no grupo de profissionais de saude, 93,5% afirmaram ter conhecimento sobre
morte cardiaca. Desses profissionais, 42,3% aceitariam uma situagéo de DCD n&o-controlado e
62,8%, o DCD controlado. Discussao e Conclusées: O DCD mostrou-se estranho a populagéo
leiga, por conta do desconhecimento sobre morte cardiaca, enquanto que os profissionais da
saude mostraram-se entendedores. A aceitabilidade é de dois tergos da populagéo sobre esse
conceito. Agdes educativas devem ser encorajadas para esclarecer as duvidas da populagao e
permitir a criagdo de legislacéo especifica para o uso de doadores no Brasil.

Palavras Chave: DCD; Morte Cardiaca; Transplantes; Doac¢&o ap6s Morte Cardiaca.
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Introdugao: Os inibidores mMTOR (MTORI) sdo uma classe de farmacos cada vez mais usados,
mas com alguns efeitos secundarios(ES) graves e/ou debilitantes. Material e Método: De Nov
2003 a Abr 2013 foram transplantados 233 doentes. 52/22% foram convertidos a mTORi. Os
autores apresentam as indicagdes, timing da introducao, ES, alteragdes analiticas principais e
razdes da suspensio de mTORI. Resultados: 43/83% eram homens. A idade média a data da
TxC era de 53,6A, e a data do inicio de mTORi 57,0A. O mais usado foi everolimus (49/94%).
As indicagbes foram: doenca vascular do enxerto(DVE)-19/36,5%, neoplasia-14/26,7%,
insuficiéncia renal croénica-7/13,5%, diarreia por MMF-6/13,4%, citopenias por MMF-4/7,6%
e rejeicdo persistente-2/3,8%. 20 doentes(38%) tiveram ES relevantes: edemas-7, artrite
gotosa(AG)-5, estomatite aftosa persistente(EAP)-2, infecgbes de repeticdo(IR)-2, exantema
urticariforme(EU)-1, pneumonite-1, leucopenia severa-1 e purpura trombocitopénica(PT)-1.
Apenas 30/58% mantém a medicagao. A causa principal para suspenséo foi a morte (15/19,2%)
por neoplasia maligna pré-existente-7, infec¢gées-3, DVE-1, AVC-1, Acidente-1, Abandono da
medicacdo-1 e Desconhecida-1. Nos restantes 7 doentes(13%) a suspenséo foi devida a ES
graves/debilitantes: EAP-2, pneumonite-1, PT-1, AG-1, EU-1 e IR-1. A analise do efeito dos mTORIi
na hemoglobina(Hb), leucdcitos, plaquetas, creatinina, TFG, glicemia, uricémia, colesterol total,
HDL, trigliceridios(TG) e proteindria 24horas) aos 3, 6 e 12M apés o inicio de mTORI, mostrou
alteragdes com significancia estatistica apenas na redugao da Hb aos 3M(P0,024), aumento TG
> 3°M (P0,058, 0,019 e 0,08 aos 3, 6 e 12M) e aumento da proteinuria > 6°M (P0,022 e 0,051
aos 6 e 12M). Discussao e Conclusées: Apesar dos ES frequentes, s6 em 13% foram graves/
debilitantes para levar a suspenséo, corroborando a literatura.

Palavras Chave: Inibidores Mtor; Efeitos Secundarios; Seguranca; Transplantagdo Cardiaca.
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Introdugdo: A Ergoespirometria ou Teste Cardiopulmonar de Exercicio (TCPE) é uma
ferramenta progndstica com valor ja estabelecido para as variaveis de consumo de oxigénio
no pico do esforgo (VO2 pico) e da inclinagdo do equivalente ventilatorio de gas carbdnico (VE/
VCO2 slope) para pacientes com Insuficiéncia cardiaca (IC) avangada. O objetivo foi avaliar os
resultados ergoespirométricos de pacientes que realizaram TxC na nossa instituicdo. Material e
Método: Analise retrospectiva dos pacientes submetidos ao TxC entre margo de 2008 e margo
de 2012, e que realizaram TCPE antes e apos o TxC. Os TCPE foram realizados no protocolo
em rampa, utilizando o analisador VO2000® MedGraphics® e o software Elite® Micromed®
e os pacientes incentivados a alcangar a exaustdo. Foram avaliados o VO2 pico, VE/VCO2
slope, a razéo de troca gasosa (RER) e o valor do consumo de oxigénio no limiar anaerébico
(VO2LA), sendo realizada descrigdo da evolugdo da média dessas variaveis antes para apods
o TxC. Resultados: Dez pacientes (oito homens) foram avaliados, com idade média de 48+7
anos. As etiologias da IC foram: dilatada em quatro pacientes, isquémica em trés, valvar em
dois e chagasica em um. A mediana do tempo de realizagdo dos TCPE foi de quatro meses
tanto para pré quanto para o p6s-TxC. O VO2 pico médio aumentou de 10,1+1,6 para 19,5+3,4
mL/kg.min e o VE/VCO2 slope médio diminuiu de 44,9+11,3 para 27,7+5,2. O RER médio foi de
1,11£0,09 no teste pré Tx e de 1,16£0,13 apds. O VO2LA foi indeterminado em sete pacientes
no pré-TxC, ndo sendo possivel comparar com os resultados pos-Tx, cuja a média foi de
12,9+3,4 mL/kg.min. Discussao e Conclusdes: Nessa coorte de pacientes com IC avangada,
os resultados demonstraram grande melhora dos pacientes apds o TxC, através das variaveis
ergoespirométricas.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Ergoespirometria.
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Introdugao: Citomegalovirus (CMV) é uma causa conhecida de rejeicdo de enxerto,
diminuicdo da sobrevivéncia do enxerto e do recetor, e neoplasias. Foi sugerido que seus
efeitos imunomodeladores sao responsaveis por maior predisposi¢gédo para o desenvolvimento
de infegOes. Este trabalho visa estabelecer uma relagéo entre o estado de CMV pré-transplante
cardiaco e infegcOes respiratérias pos-transplante. Material e Método: Revisao dos registos
dos 221 doentes submetidos a transplante cardiaco entre Novembro de 2003 e Dezembro
de 2012. O estado CMV pré-operatério e pds-operatorio, tratamentos antivirais e infegdes
respiratorias foram registados. Resultados: 129 doentes eram IgG positivos para CMV e 92
negativos. 196 infegdes respiratérias foram registadas, 80 em doentes CMV positivos e 116
em doentes CMV negativos. O risco relativo de um doente CMV negativo pré-transplante
desenvolver uma infegao respiratéria foi de 1.034. 120 doentes em risco de desenvolver
infegcdo por CMV foram tratados com agentes antivirais. Destes, 65 desenvolveram infecoes
respiratérias. Estabeleceu-se uma relagéo entre infegdo por CMV e infegao respiratéria em
19 doentes, e 101 foram tratados para CMV sem relagao com infegéo respiratoria. O risco
relativo de um doente que recebeu tratamento para CMV desenvolver infegao respiratoria foi
de 0.347. Discussdo e Conclusoes: Nao se estabeleceu relagéo entre o estado CMV pré-
transplante e o desenvolvimento de infegdo respiratéria, mas estabeleceu-se entre infegao
por CMV pés-transplante e infegédo respiratéria. Isto sugere a importancia de tratar infegédo
por CMV para reduzir infegdes respiratérias, negando o estado pré-transplante como preditor
de risco de infecao.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Citomegalovirus; Infecao Respiratoria.
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de portadores de Doenca de Chagas submetidos ao
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Introdugéao: A Organizagao Mundial da Saude informa que a prevaléncia da Doenga de Chagas
no Brasil é proxima de 4%. As repercussdes histopatolégicas da infecgéo prejudicam a fungéo
de bomba do coragao, podendo o transplante ser a Unica possibilidade terapéutica para aqueles
com extensa disfungdo cardiaca devido a doenga. Analisar retrospectivamente os coragdes
explantados nos pacientes com doenga de Chagas e submetidos ao transplante cardiaco do
ponto de vista anatomopatolégico. Material e Método: Realizou-se analise retrospectiva dos
laudos anatomopatolégicos de todos os coragdes explantados de portadores de Doenga de
Chagas, no periodo de 1985 a 2010, totalizando 106 casos. Foram analisados os seguintes
dados como sexo, idade do paciente, peso do 6rgdo, presenca de pericardite, hipertrofia,
dilatacéo, fibrose, miocardite, parasitas, infarto, aneurisma, trombose intramural, aterosclerose
coronariana, valvopatia e presenca de eletrodos de marca-passo. Resultados: Na casuistica
(71 homens e 35 mulheres), obteve-se média de idade de 42,5+12,8 anos e média do peso
dos coragdes de 405,8487,6 gramas. Temos que 12,3% dos casos apresentaram pericardite;
68,9% com dilatagéo biventricular; 22,7% com hipertrofia; 35,9% com algum tipo de fibrose
(sendo que 23,6% da amostra tiveram a lesdo em apice de ventriculo esquerdo); 49,1% com
miocardite cronica; 9,4% com parasitas; 3,8% com infarto; 13,2% com aneurisma; 28,3% com
trombo intramural; 7,54% com aterosclerose coronariana; 50,9% com alteragao valvar e 23,6%
com marca-passo. Discussao e Conclusdes: Os dados obtidos no estudo apontam que as
alteragbes anatopatoldgicas dos coracgdes de pacientes com Doenga de Chagas submetidos
ao transplante cardiaco nao diferem significativamente dos achados de necropsia de outros
pacientes chagasicos, diferindo quanto a intensidade e a extensdo da doenga.

Palavras Chave: Doenca de Chagas; Miocardiopatia; Patologia.
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Introducao: Micobactérias n&do tuberculosis s&o microorganismos ubiquos com distribuigédo
ambiental. Sua apresentacdo em imunossuprimidos é rara e o diagndstico é dificil. Material e
Método: Relato de caso de micobacteriose de pele ndo tuberculose em transplante cardiaco
detectado por sequenciamento do DNA ribossomal de material extraido de bloco de bidpsia.
Resultados: Masculino, 66 anos, transplante cardiaco ha quatro anos, etiologia chagasica.
A imunossupressao imediata foi micofenolato, rapamicina e prednisona. Apresentou trés
episédios de rejeicdo aguda celular com pulsoterapia com dois; 23 e 26 meses apds o
transplante, posteriormente foi mantido com esquema quadruplo de imunossupressao.
Apo6s dois meses da ultima pulsoterapia, iniciou com ulcera dolorosa em flanco esquerdo e
lesdes intermitentes em asa nasal esquerda. Fez uso de diversos antibiéticos, com melhora
parcial e posterior recorréncia. Como houve progressado da lesdo de pele, foi submetido a
bidpsia compativel com micobacteriose. Nao houve crescimento na cultura, dificultando a
definicao de terapia empirica. Realizada a extracdo de material genético do bloco da bidpsia
para identificacdo do agente por sequenciamento de DNA do ribossomo 16S. Optamos por
iniciar levofloxacino e claritromicina. Houve boa resposta clinica com esse , com cicatrizagéo
da lesdo ja no 1° més de tratamento. Discussao e Conclusées: A cultura é o padrao-ouro
para o diagnostico de micobacteriose, no entanto, o processo € lento, podendo levar até dois
meses para o resultado final, que no caso descrito foi negativo. O material genético foi obtido
do bloco da bidpsia para sequenciamento com PCR, que se demonstrou uma ferramenta
importante, justificando a sua rotineira utilizacdo na pratica clinica no momento da bidpsia
para diagnéstico precoce.

Palavras Chave: Micobacteriose ndo Tuberculose; Sequenciamento DNA;
Transplante Cardiaco.
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¢ Fistula coronariana para ventriculo direito apos biopsia
endomiocardica.
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Introdugao: A bidpsia endomiocardica (BEM) é o método padrao-ouro no diagnéstico de rejeigéo
humoral e/ou celular ap6s transplante cardiaco. Complicagdes podem ocorrer e, dependendo
da casuistica, variam entre menos de 1% a 6%. Material e Método: Relatar um caso de fistula
coronaria-VD, secundaria a BEM. Resultados: A.C.G, 50 anos, masculino, realizou transplante
cardiaco ortotépico bicaval por miocardiopatiaisquémica. No 7° més poés-transplante, apresentou
rejeicdo humoral, com perda de funcao ventricular e necessidade de terapéutica especifica.
Houve melhora da fungdo ventricular e solicitada nova BEM de controle, ecocardiograma
ap6s nao revelando quaisquer alteragdes. No retorno ambulatorial, cinco dias apés a BEM,
encontrava-se assintomatico, porém, com sopro continuo em borda esternal esquerda 3+/6+ e
troponina sérica de 2580 (Referéncia: inferior a 34 pg/ml), ECG revelou supradesnivelamento
do segmento ST em parede anterior com onda Q. Realizado ecocardiograma, que evidenciou
hipocinesia septal e acinesia apical com movimentagao assincrénica do septo, fistula coronaria
para ventriculo direito e perda de fragao de ejecao (de 68% para 49%). Cineangiocoronariografia:
presenca de fistula da artéria coronaria descendente anterior para o ventriculo direito, com
grande fluxo. Realizado fechamento da fistula com uso de duas micromolas. Apds trés meses,
permanece assintomatico, teve melhora da fragéo de ejecao (59%). Discussao e Conclusoes:
Pelo fato da BEM ser procedimento invasivo, complicagdes sdo inerentes. Essa complicagao ja
foi descrita na literatura, porém é muito rara. Controle clinico e por imagem, pés-BEM, faz-se
crucial no acompanhamento destes pacientes.

Palavras Chave: Fistula; Biopsia Endomiocardica.
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Introdugao: A BEM é considerada o padrdo ouro para controle de rejeicgdo em TXC. O
procedimento é invasivo com complicacées em 3% dos casos. Comparamos a frequéncia de
diagnostico de rejeicao celular dos pacientes transplantados cardiacos no INC antes e apds
mudanga no esquema de bidpsias. Material e Método: GRUPO A — TXC realizado entre
03/2008 e 06/2010. GRUPO B: entre 06/2010 e 06/2013. GRUPO A (16 pacientes): BEM:
1° més semanais, 2° ao 3 més quinzenais, 4° ao 12° més mensais, 1° ano de 4/4 meses,
anualmente a partir do 2° ano. GRUPO B(21 pacientes): 1° BEM uma semana apés TXC, 2°
BEM 15 dias apods a 12, do 2° ao 6° més BEM 30/30 ou 60/60 dias (se ultimo resultado OR),
ultima BEM no 12° més, depois somente em caso de suspeita de rejeicdo. Em ambos os grupos
foram realizadas BEMs n&o programadas (suspeita de rejeicdo). BEMs avaliadas pelo servigo
de patologia do INC (dois a trés corados com H-E e examinados por microscopia 6ptica).
Classificagao International Society for Heart and Lung Transplantation Working Formulation
of Cardiac Allograft Pathology para rejeigdo celular: OR: ausente, 1R: leve, 2R: moderada,
3R: grave. Resultados: Realizadas 124 BEMs no GRUPO A e 76 no GRUPO B. BEMs OR
no GRUPO A: 70 (56%) e no B: 43(57%), 1R no GRUPO A: 48(39%) e no B: 27 (35%); 2R no
GRUPO A: 6 (5%) e no B 5(7%). Houve apenas uma amostra 3R no GRUPO B (1%), nenhuma
no A. Esquemas imunossupressores em ambos os grupos incluiram a combinagao de inibidor
de calcineurina, corticosterdide, agente antiproliferativo e ou inibido da TOR. Utilizado
indugdo com basiliximabe em pacientes com insuficiéncia renal pré-transplante. Discussao
e Conclusdes: Redugdo do numero de bidpsias ndo alterou de maneira significativa o
diagnoéstico ou a gravidade de episddios de rejeicdo celular. O menor niumero de bidpsias
reduz o risco de complicagdes e o custo do TXC.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Rejeigao; Bidpsias Endomiocardicas.
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Introdugao: Os fungos da ordem Mucorales s&o patégenos infrequentes, porém com incidéncia
crescente em pacientes com Transplante Pulmonar (TxP), podendo infectar anastomoses e
obstrui-las além de provocar quadros sistémicos de alta mortalidade. Descrevemos quatro casos
em pacientes submetidos a TxP em nosso servigo. Material e Método: Analisamos dados de
prontuario dos receptores de TxP do InCor-HCFMUSP em busca da ocorréncia dos Mucorales
confirmada por cultura de fungos. Resultados: O lavado bronco-alveolar (LBA) de vigilancia, um
ano apos o TxP, revelou a infecgdo em dois casos: um com Syncephalastrum sp e o outro com
Rhizopus sp. No terceiro caso, foi identificado Rhizomucor sp, gerando traqueobronquite aguda,
no 15° dia pdés-operatorio. No quarto caso, o achado deu-se com necropsia, cinco dias apos o
TxP, identificando brénquios e vasos regionais totalmente preenchidos e infiltrados por fungos,
sugerindo infecg¢ao oriunda do pulméo doado. Discussao e Conclusodes: Infecgdes por fungos
da Ordem Mucorales tém alta morbimortalidade na literatura, estando relacionadas a pacientes
imunodeprimidos. Trés pacientes em uso de imunossupressao (ISS) apresentaram infecgéo
por Murcorales, sendo tratados precocemente com Anfotericina B endovenosa e inalatéria, e
reducdo da ISS, com boa evolugdo em relagéo ao controle da infecgdo. Um paciente apresentou
6bito tardio por rejeicdo aguda apdés ma aderéncia ao uso da ISS. O quarto caso apresentou
achados de necropsia que corroboram a presenga do fungo previamente no pulméo doado, com
disseminacgéo sistémica ap0ds inicio da ISS. Nao se pbde estabelecer associagdo do desfecho
com tempo de transplante pela raridade dos casos. A vigilancia para a presenca dessa ordem
fungica pode motivar tratamento precoce e reduzir a morbimortalidade no TxP.

Palavras Chave: Mucorales; Infecgéo fungica; Transplante de pulméo; Anfotericina B.
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Introducdo: A seguranca da captagado a distancia e o impacto desse programa na situagéo
dos receptores em fila para transplante cardiaco é fundamental, j4 que a escassez de doadores
viaveis é o principal limitante do niumero de transplantes. Material e Método: Entre set/06 e
out/12, 72 pacientes entraram na fila para transplante cardiaco. Foram realizados 41 (57%)
transplantes cardiacos e 6bito em fila em 26 (36%). Com o inicio da captagdo a distancia,
fev/11, foram realizados 30 (73%) transplantes com captag¢des locais e 11 (27%) em outros
estados (distancia média=792 km * 397). A evolugéo clinica dos pacientes foi acompanhada
temporalmente analisando o impacto da captagdo a distancia na seguranga do transplante
e na situagdo dos receptores em fila. Resultados: Seguranca - Pacientes submetidos a
captacdo a distancia tiveram maior tempo de isquemia fria (212 min £ 32 versus 90 min *
18; p<0,0001), mas menor de pingamento aortico durante o implante (45 min = 8,6 versus
69 min £ 17; p=0,0003). A taxa de disfuncao primaria de enxerto (distancia 9,1% versus local
26,7%; p=0,23) e de sobrevida atuarial em um més e 12 meses (distancia 90,1% e 90,1%
versus local 93,3% e 89,4%; p=0,83 log rank) foram similares entre os grupos. Situagcéo na
fila — Houve expressivo aumento na capacidade do centro em transplantar (64,4% versus
40,7%, p=0,05) com tendéncia a reducédo de tempo em fila de espera (mediana 1,5 més
versus 2,4 meses, p=0,18). Houve ainda tendéncia a redugéo na mortalidade em fila de espera
(28,9% versus 48,2%, p=0,09). Discussao e Conclusdes: A captacdo a distancia é segura
comparavel a captacéo local. A incorporacao e organizacao desse sistema aumenta o pool de
doadores viaveis, podendo diminuir a mortalidade em fila e o tempo de espera por um 6rgéo,
particularmente daqueles em estado de prioridade.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Captagdo de Orgéos; Captagéo a Distancia;
Tempo de Isquemia.
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% Leucoencefalopatia posterior reversivel em transplante de
pulmao: Relato de cinco casos
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Introdugao: Leucoencefalopatia Posterior Reversivel (LEPR) € uma entidade clinico-radiolégica
relacionada com diversas condigdes complexas, como doengas autoimunes e transplantes de
6rgéao sdlidos, inclusive pulmonar, geralmente relacionada ao uso de inibidores de calcineurina.
A sindrome, cuja fisiopatologia ainda n&o foi totalmente elucidada, é caracterizada por cefaleia,
alteragdes visuais, alteragdo de nivel de consciéncia, convulsdes e alteragdes radiolégicas
sugestivas de edema cerebral. Material e Método: Apds extensiva busca na literatura,
encontramos 19 casos descritos de LEPR apods transplante de pulmao. Neste trabalho,
relatamos cinco casos de nossa casuistica. Resultados: Em nosso servigo, identificamos cinco
casos de LEPR com alteragao sugestiva de RNM, que tiveram inicio em diferentes fases pos-
transplante, sendo o mais precoce dois dias apds transplante e mais tardio trés meses apos,
sendo um deles ocorrido sem uso de inibidor de calcineurina. Trés pacientes apresentaram
reversdo completa de sintomas, uma paciente evoluiu com AVC isquémico com transformagao
hemorragica, mantendo hemiparesia, disartria e mioclonias, e um paciente manteve défcit
visual. Discussao e Conclusodes: A LEPR é um diagndstico que deve ser suspeitado em casos
de alteragdes neuroldgicas em pacientes transplantados pulmonares, principalmente em uso
de inibidores de calcineurina, que devem ser devidamente monitorizados pelo seu risco de
toxicidade. Relatamos também o primeiro caso de LEPR néo relacionado ao uso de inibidor de
calcineurina, levantando a duvida sobre a real importancia dos mesmos na patogénese da LEPR
em transplantados pulmonares, que tem como conduta geral, a substituicdo ou diminuigdo da
dose, podendo acarretar em diminuigdo da imunossupresséao e sofrimento do enxerto.

Palavras Chave: Leucoencefalopatia Posterior Reversivel; Transplante de Pulméo;
Inibidor de Calcineurina.

*? Micoses endémicas em receptores de Transplante de
Pulmao — Relato de seis casos e revisao da literatura
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Introdugao: As infec¢cdes fungicas representam importante causa de morbimortalidade
entre os receptores de transplantes de érgéos sdlidos. Entre os receptores de Transplante
de Pulmao em particular, é responsavel por inUmeros desfechos desfavoraveis: internagao
prolongada, disfungéo renal, perda do enxerto e morte. Dados epidemioldgicos das micoses
endémicas (blastomicose, coccidioiodomicose, criptococose, paracoccidioidomicose e
histoplasmose) em receptores de transplante de pulméo sdo escassos e ndo se conhecem
esses dados entre os transplantados no Brasil. Material e Método: Este trabalho apresenta e
analisa os casos reunidos em um hospital universitario referéncia em transplante de pulmao
da América Latina e realiza revisdo da literatura sobre o tema. Resultados: No periodo de
agosto/2003 a abril/2013 foram registrados seis casos de micoses endémicas em receptores
de transplante de pulmao, a saber: dois casos de criptococose, dois de histoplasmose e dois
de paracoccidioidomicose. Foram revisados aspectos clinicos, microbiolégicos, radiolégicos
e de anatomia patoldgica através da revisdo de prontuarios. Discussdo e Conclusoées:
Os casos de doencas fungicas ndo-candida, ndo-aspergillus, tém crescido a medida que
os métodos de profilaxia e diagndstico tem se aperfeicoado; com isso, tem-se observado
numero crescente de doengas fungicas oportunistas e micoses endémicas. Entretanto, ainda
nao temos conhecimento da verdadeira epidemiologia dessas infec¢des, dada a raridade e
escassez de publicagdes sobre o tema. O presente trabalho visa contribuir para acumulo de
dados e informagbes sobre micoses endémicas em receptores de transplante de pulmao no
Brasil.

Palavras Chave: Micoses Endémicas; Transplante de Pulm&o; Criptococose; Histoplasmose;
Paracoccidioidomicose.
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* Perfil demografico dos pacientes em lista de espera para
transplante pulmonar
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Introdugao: O Brasil possui o maior programa publico de transplantes do mundo, tendo realizado
7.426 transplantes em 2012, diversificados em diferentes érgdos. Em relagédo ao transplante de
pulméo no Brasil, foram realizados 69 no ano de 2012, com total de 552 entre os anos de 2002
a 2012, possuindo uma fila de espera de 165 pacientes em todo o Brasil, com diferentes perfis
demograficos. Material e Método: Analise retrospectiva de dados de prontuéarios de pacientes
ambulatoriais incluidos em lista para transplante de pulmao, em um hospital de grande porte do
Estado de Sao Paulo. Foram analisados os pacientes atualmente em lista e ja transplantados,
6bitos em lista e pacientes removidos por algum motivo. Resultados: Amostra de 65 pacientes
sendo 53,85% homem, 46,15% mulher, predominancia da doenca de base Enfisema Pulmonar
com 18,46%, 49,23% tabagistas, 20,63% histérico de depressao, 69,23% possui algum tipo
de comorbidade, 21,54% possui osteoporose, 87,69% sao da filantropia. A idade média dos
pacientes é de 49 anos, IMC médio de 23,24, 53,85% sao da grande Sao Paulo e 33,85% do
interior de S&o Paulo, 4,62% do litoral e 7,7% divididos entre outros estados. A mortalidade em
lista foi de 20,23%, tempo de espera de 26,1 més,sendo 30,5 més(s) para tipo A,18,5més(s)
para tipo B, 28,0 més para tipo O, sem realizagdo de TX tipo AB. 1,47% dos pacientes foram
removidos por >365 dias de inatividade, 2,94% removidos por falta de condigdes clinicas.
Discussao e Conclusdes: Verificado o perfil demografico dos pacientes em lista de espera de
TX pulmonar em relagéo ao sexo, idade, doenca de base, regido, fonte pagadora, tabagismo e
comorbidades.

Palavras Chave: Transplante; Pulm&o; Perfil Demografico.

" Perfil dos doadores de coragao ofertados a Central
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Introdugéao: A Central Nacional de Transplantes (CNT), 6rgéo vinculado ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), tem como principais atribuigdes o apoio ao gerenciamento da captagao
e alocacgédo de drgaos e tecidos no Brasil. Material e Método: Estudo de analise retrospectiva
e abordagem quantitativa do banco de dados de registro da CNT. Foram analisados processos
de doacdo de coragdo no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012,
utilizando-se os programas Excel (Windows) e SPSS 16.0. Resultados: Foram realizadas
251 ofertas em 2010, 273 em 2011 e 213 em 2012. A despeito da queda de ofertas em
2012, identificamos crescimento do numero de drgdos alocados nos trés anos: 7 (2,79%-
2010), 12 (4,4%-2011), 22 (10,33%-2012). Houve reducéo da idade média dos doadores: 33,9
anos (2010), 32,4+16,6 anos (2011), 28,0+16,9 anos (2012). Por outro lado, nos ultimos 2
anos, houve aumento da taxa do uso de antibioticoterapia (50,4%, 2011 e 64,6%, 2012) e de
sorologias positivas, como anti-HCV + (2,1% em 2011 e 3,3% em 2012), toxoplasmose Igm
(0%, 2011 e 1,4%, 2012) e citomegalovirus Igm (0,7%, 2011 e 1,4%, 2012). Sexo masculino
continuou sendo o mais prevalente: 60,2% (2010), 66,9% (2011), 61,5% (2012). A principal
causa mortis continua sendo o traumatismo cranio-encefalico: 42,2% (2010), 49,5% (2011),
50,5% (2012). Dos estados que aceitaram as ofertas destacamos, em 2010, Parana (PR)
57,1%, Rio Grande do Sul (RS) 28,6% e Minas Gerais (MG) 14,3%; em 2011, Distrito Federal
(DF), 33,3%; Séo Paulo (SP), 33,3% e PR, 25%; em 2012, DF, 50%; PR, 22,7%, SP, 13,4%.
Discussdo e Conclusodes: A despeito da redugdo do nimero de ofertas, houve aumento do
aproveitamento de coragdes ofertados a CNT. Com especial atengdo ao DF, destacamos que
44,5% (2011) e 61,1% (2012) de 6rgéos transplantados por este estado foram distribuidos pela
CNT.

Palavras Chave: Central Nacional de Transplantes; Doador; Transplante; Coragao.

JBT J Bras Transpl. 2014;17(4):415-588



474

2" Perfil dos Doadores de Pulmao Ofertados a Central
Nacional de Transplantes (CNT) em 2010, 2011 e 2012
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Introducgéo: A Central Nacional de Transplantes (CNT), 6rgdo vinculado ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT), tem como principais atribuigdes o apoio ao gerenciamento da captagao
e alocacgao de 6rgéos e tecidos no Brasil. Material e Método: Estudo de analise retrospectiva e
abordagem quantitativa do banco de dados de registro da CNT. Foram analisados processos de
doacédo de pulméo no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2012, utilizando-
se os programas Excel (Windows) e SPSS 16.0. Resultados: Foram realizadas 76 ofertas em
2010, 103 em 2011 e 63 em 2012. A despeito da reducéo do nimero total de ofertas em 2012,
houve um aumento percentual da taxa de aproveitamento de 6rgdos alocados nos ultimos dois
anos: sete (9,2%-2010), 25 (24,3%-2011), 10 (15,9%-2012), A idade média dos doadores no
periodo foi: 33,9 anos (2010), 34,2+17,4 anos (2011), 27,8+13,5 anos (2012). O percentual de
uso de antibidticos manteve-se estavel (47,6%, 2011 e 51,5%, 2012) bem como o uso de drogas
vasoativas (89,2%, 2011 e 84,8%, 2012) nos ultimos dois anos. Identificamos discreto aumento
do numero de ofertas com gasometria arterial (54,4%, em 2011; e 60%, em 2012). A principal
causa mortis € o traumatismo cranio-encefalico: 52,6% (2010), 49,5% (2011), 51,5% (2012).
Dos estados que aceitaram as ofertas, destacamos, em 2010, Rio Grande do Sul (RS), sete
pacientes, 100%; em 2011, RS, sete pacientes, 87,5% e Parana (PR), um paciente, 12,5%; em
2012, RS, oito pacientes, 80% e S&o Paulo, dois pacientes, 20%. Discussao e Conclusdes: A
despeito da redugao recente do nimero de ofertas, houve aumento da taxa de aproveitamento
de drgaos alocados nos ultimos dois anos. Houve um discreto aumento do numero de ofertas
com gasometria. Com especial atengdo ao RS, destacamos que 25% (2010), 25,9% (2011) e
24,3% (2012) dos 6rgaos transplantados por este estado foram distribuidos pela CNT.

Palavras Chave: Central Nacional de Transplantes; Transplante; Doador; Pulmé&o.

% Ponte para transplante cardiaco com bomba centrifuga por
levitagdo magnética em pacientes sensibilizados

AUTORES

Fleitas Alcaraz, | E
Mejia, JAC
Fernandes, J R
Pinheiro, M L
Vasconcelos, GG d
Pinto Jr.,VC
Uchoa, RB
Fal¢do, S N
Carvalho,BM d
Souza-Neto,JD d

Instituig¢do:
Hospital de Messejana -
Dr. Carlos Alberto Studart Gomes

Ceard - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(4):415-588

Introducgado: Pacientes em prioridade para transplante cardiaco (TC), internados em UTI
(status UNOS IB) e altamente sensibilizados (PRA elevado) apresentam alta mortalidade
em lista de espera. Nesses casos, a instalagdo de assisténcia circulatéria mecanica (ACM),
como ponte para TC, permite manter vivos esses pacientes, além de oferecer a possibilidade
de realizar terapia de desensibilizagdo (TD), diminuindo o risco de rejeicdo aguda intensa e
precoce pés TC. Material e Método: Trata-se de um estudo de revisdo de prontuario. Dois
pacientes (masculino 33 anos miocardiopatia (MCP) idiopatica e feminino 27 anos MCP
periparto) sem esternotomia previa e com PRA de 24 e 83%, internados em UTI recebendo
altas doses de drogas vasoativas tendo ingressado na lista de espera recentemente, 21 e 15
dias respectivamente. A decis&o de implantar ACM biventricular (AD-TP e VE-Ao) foi devido a
apresentarem insuficiéncia tricuspide importante. RVP foi de 4,0 e 1,7 uWood respectivamente.
Apesar do baixo debito encontrado (IC: 1,8 e 1,5) nenhum deles encontrava-se em ventilagao
mecanica ou em hemodialise. Resultados: O tempo de ACM até o TC foi de 19 a 43 dias
permitindo a realizacdo de TD com varias sessbes de plasmaferese e administracédo de Ig.
As principais complicagdes apds o implante foram: sangramento com revisdo de hemostasia
e pneumonia. Em um caso, um trombo no VD foi detectado sem repercuséo cliinica. Nao
tivemos casos de AVC, hemdlise clinica, mediastinite, ou infeccdo do sitio cirurgico. No
primeiro caso atingiu-se PRA 0% antes do TC ja no segundo foi necessario continuar com
a TD pos TC. Discussao e Conclusdes: Em centros de TC com tempos de lista de espera
nao muito prolongados, a ACM com bombas centrifugas por levitagdo magnética é possivel
como ponte para TC, possibilitando inclusive, o manuseio imunolégico de pacientes altamente
sensibilizados.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Desensibilizagdo; ACM; Bomba por Levitagéo
Centrifuga.
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*** Relagao entre avaliagao ventilatoria por tomografia de impedancia
elétrica e cintilografia de perfusao pulmonar em transplante
pulmonar unilateral - Relato de Caso e Revisao da Literatura
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Introdugao: Tomografia de Impedéancia Elétrica (TIE) é uma técnica nao-invasiva e livre
de radiagdo com base na medi¢cdo do potencial elétrico na superficie da parede toracica. O
comportamento dindmico e as informagdes extraidas de imagens da TIE tornam possivel
avaliar as diferengas regionais na ventilagdo pulmonar. Entre as complicagbes tardias em
transplante pulmonar, a principal é a sindrome da bronquiolite obliterante (SBO), que tem seu
diagnéstico basicamente estabelecido em medidas de fungdo pulmonar. Material e Método:
Avaliagédo funcional com prova de fungdo pulmonar, tomografia computadorizada de térax,
tomografia de impedancia elétrica e cintilografia perfusional quantitativa pulmonares de um
paciente transplantado pulmonar unilateral. Resultados: Paciente masculino, 46 anos, portador
de enfisema pulmonar por deficiéncia de a-1-antitripsina, doenga avangada, foi submetido a
transplante pulmonar unilateral esquerdo em 14/06/11. Cintilografia de perfusdo pré-transplante
mostrava: pulméo D:66,1%; pulm&o E:33,9%. O mesmo evoluiu com piora lenta da fungéo
pulmonar detectado por espirometrias. O paciente foi submetido a TIE e cintilografia de perfuséo
1 ano apés o transplante, quando VEF1 caiu para 44%. Cintilografia de Perfusdo: Pulmao
D-23,4%; Pulmao E: 76,6%. TIE- Ventilagdo :Pulmao D: 26,20%; Pulméo E: 73,80%. Com a
TIE, foi observado que areas do pulméo nativo ventilavam de forma assincrénica em relagao
ao pulméo transplantado e em relagao a outras areas do préprio pulmao nativo. Discussao e
Conclusoées: A analise quantitativa da ventilagdo pela TIE foi compativel em percentual com a
analise da cintilografia perfusional, mostrando que ainda se mantém a preservacgéo funcional
do enxerto pulmonar, apesar da perda de fungao evidenciada pelas avaliagbes espirométricas e
clinica. Paciente submetido a cirurgia redutora no pulméo nativo.

Palavras Chave: Transplante de Pulm&o; Bronquiolite Obliterante.
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Introdugao: Desde o primeiro transplante pulmonar realizado com sucesso no mundo em
1983, foram realizados em todo mundo cerca de 35000 transplantes. No Brasil, cerca de
650 transplantes foram realizados, o que é, proporcionalmente, muito menos para o mundo,
do que o Brasil representa em relagéo a outros transplantes de 6rgaos sélidos. O programa
do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) foi idealizado e criado em 2007, com intuito de
realizar transplantes de pulm&o em seu programa de filantropia / SUS e convénios / privado,
respeitando a fila de espera do Estado de Sao Paulo, gerida pela Central de Transplantes
da Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo. Material e Método: Foram analisados
retrospectivamente todos os Transplantes de Pulm&o realizados no HIAE a partir da instituicao
de seu programa. Foram analisados os seguintes dados: niumero de transplantes, doengas
de base, sobrevida perioperatodria, sobrevida tardia, tempo de UTI e tempo de internagéao
total. Dados obtidos através de prontuarios e banco de dados do grupo. Resultados: Foram
realizados 14 transplantes até o momento. Um transplante unilateral e treze transplantes
bilaterais. Em cinco transplantes foi realizada circulacdo extra-corporea (35%). A sobrevida
em trés meses foi 100% e em um ano de 92%. O tempo médio de permanéncia em UTI foi
de 14 dias (3 - 73) e de internagdo hospitalar 45 dias (22 - 104). A doenga de base mais
frequente como indicagao foi a doenga pulmonar obstrutiva crénica, com 50% das indicagdes.
Discussdo e Conclusdes: Os resultados iniciais obtidos no programa de Transplante
Pulmonar do Hospital Israelita Albert Einstein séo satisfatorios e encorajadores néo s6 para
manutencgdo do programa, mas também para servir de exemplo a outras parcerias publico-
privadas em transplante pulmonar que possam vir a surgir.

Palavras Chave: Transplante Pulmonar; Resultados; Hospital Israelita Albert Einstein.
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¢ Resultados da transplantacao cardiaca em doentes
criticos. Devemos transplantar?
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Introducgao: A transplantacao cardiaca é o tratamento electivo na insuficiéncia cardiaca terminal.
A escassez de dadores € o principal factor limitante. Este facto tem langado algumas duvidas
sobre a sua implementagdo em doentes criticos, internados nos cuidados intensivos. Revimos
os resultados imediatos e tardios no periodo pés-transplante, neste subgrupo de doentes, com
a finalidade de avaliar a rentabilidade terapéutica obtida. Material e Método: Desde novembro
de 2003 a novembro de 2012, foram transplantados 227 doentes. Um total de 57 doentes,
estavam internados na UCI, em fase terminal e critica precisando de apoio inotrépico, mecanico
ou com arritmias malignas. Foram excluidos os doentes em idade pediatrica. Resultados: A
idade média dos receptores era de 54 anos, sendo que 43 (75%) eram do sexo masculino. 51
(89%) dos doentes estavam em grau de prioridade V, 1 em grau |V, dois (4%) em grau lll e trés
(5%) em grau Il. As etiologias mais frequentes foram a miocardiopatia dilatada em 27 (47%) e
isquémica em 17 (30%) doentes. 16 (28%) dos doentes tinham sido submetidos previamente
a cirurgia cardiaca. A idade média do dador era 36 anos, embora 20% tivessem mais de 50
anos. No pos-operatério imediato, quatro (7%) doentes apresentaram disfuncéo ventricular. A
mortalidade intra-hospitalar ocorreu em dois (3.5%) doentes, de causa vascular. A mortalidade
tardia ocorreu em sete (12%) doentes, a maioria (57%) de causa infecciosa. Discusséao e
Conclusodes: A transplantagdo cardiaca em doentes em fase terminal e critica, apesar do
maior risco perioperatério e comorbilidade, tem resultados similares ao transplante elective,
em termos de disfungdo ventricular precoce, mortalidade precoce e tardia. O resultado parece
promissor, mas a escassez de dadores, levanta algumas questbes clinicas e éticas que podem
levar a extremar os critérios de aceitagao para transplante.

Palavras Chave: Transplantagido Cardiaca; Doentes Criticos; Prognéstico.

*7 TRALI associado a crioprecipitado no intra-operatorio de
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Introdugao: O aparecimento de lesdo pulmonar aguda relacionada a transfusdo (TRALI)
vem sendo cada vez mais descrito. A mortalidade dessa complicagéo, que esta associada a
transfusao de quaisquer hemocomponentes, pode chegar até a 15%. Relatamos aqui um caso
de TRALI desenvolvido ainda no intra-operatério de transplante hepatico e, possivelmente,
relacionado ao crioprecipitado. Material e Método: AME, 57a, HCV + CHC, Meld 20, Child
B8, admitida para transplante hepatico. Apés IOT sem intercorréncias, cateterizagdo da
artéria radial esquerda e femural direita para uso do PiCCO2. Pungéo de VJID: cateter triplo
limen, e VSCE para Swan-Ganz. Passada sonda do ECO TE sem problemas. Hepatectomia:
hipovolemia com boa resposta a 300 ml de albumina e 500 ml de coldide. Anepatia:
hemotransfusao (Hb 6,5) com 2 CHA. Reperfusdo sem problemas. Tempo total de isquemia
fria: 10h e 15 minutos. Apds revascularizagdo: sangramento difuso, e tromboelastometria
mostrando hipofibrinogenemia. Hb de 6,7: transfusdo de mais 2 CHA e 6 U de criopreciptado.
Resultados: Cerca de 45 minutos ap6s transfuséo, hipotenséo subita com reducdo da RVSl e
do IC, iniciado fenilefrina. Houve agravamento da hipotensao e iniciado entdo noradrenalina.
Notou-se entdo aumento da PAP, hipoxemia e elevagdo do VDFVD. Sem resposta apds
Dobutamina, evoluindo com taquicardia supraventricular, que respondeu a adenosina. ECO
TE:acinesia de VD. Saida de secregéao pelo TOT e dificuldade de ventilar. Assistolia e posterior
BAVT, manobras de reanimacdo sem sucesso. Discussdo e Conclusdes: O diagndstico de
TRALI por definicdo é o aparecimento de lesdo pulmonar aguda que se desenvolve até seis
horas apoés transfusdo de hemocomponentes, notadamente o plasma fresco. Nesse caso, a
paciente apresentou quadro pulmonar e hemodindmico apoés crioprecipitado, evoluindo para
6bito mesmo apods a terapia instituida.

Palavras Chave: TRALI; Transplante Hepéatico; Crioprecipitado; Intra-Operatério.
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Introdugao: O paciente urémico pode ndo ser candidato ao transplante renal se apresentar
insuficiéncia cardiaca muito grave. Semelhante ao doente candidato ao transplante cardiaco,
pode ndo ser elegivel se apresentar insuficiéncia renal cronica dialitica. Para esses pacientes,
um transplante combinado coragédo rim de um mesmo doador passa a ser uma alternativa
terapéutica interessante. O uso de um mesmo doador agrega inumeros beneficios quando
comparado ao transplante sequencial de dois 6rgdos de doadores diferentes: exposi¢do Unica
aos aloantigenos, um Unico procedimento cirdrgico, uma Unica indugdo ao tratamento imuno
supressor. Material e Método: Paciente masculino, 48 anos, com antecedente de Linfoma nao
Hodgkin, apresentava uma miocardiopatia dilatada pds-quimioterapia e estenose aértica grave
pos-radioterapia. Seis meses antes, apresentou quadro de descompensacgao da insuficiéncia
cardiaca e redugdo do débito urinario, evoluindo para dialise nos ultimos quatro meses que
antecederam o transplante. Resultados: Optado por transplante combinado, primeiro cardiaco
com tempo de isquemia de 150min e renal com tempo de isquemia de 540min. Durante o
transplante renal, na tentativa de expandir a volemia e melhorar a perfusdo do enxerto renal,
0 paciente apresentou faléncia aguda do ventriculo direito, crise de hipertensdo pulmonar,
bradicardia, evoluindo para parada cardiaca em AESP. Discussao e Conclusdes: Um dos
desafios do procedimento combinado estd em adequar a volemia do doente, ja que o coragao
transplantado é denervado, apresenta baixa resposta aos reflexos cardiacos e baixa tolerancia
ao estado hipervolemico, situagédo esta fundamental ao bom funcionamento do enxerto renal.
Nesse cenario, a prioridade € o bom funcionamento do enxerto cardiaco em detrimento do
enxerto renal.

Palavras Chave: Transplante Combinado; Coragao; Rim.
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Introdugao: O transplante de pulmao é a melhor opgao terapéutica para pacientes selecionados
com doenga pulmonar avangada. O objetivo desse trabalho é mostrar os resultados pos-
transplante relativos a complicagdes, mortalidade cirurgica, fungdo pulmonar e a sobrevida no
primeiro ano. Material e Método: Estudo prospectivo de pacientes submetidos a transplante
(Tx) de pulm&o uni e bilateral no periodo de junho de 2011 a fevereiro de 2013. Avaliaram-se
as variaveis: género, idade, IMC, doenca pulmonar de base, tipo de complicagdo, mortalidade
cirurgica, Sa02, VEF1, VEF1 % no pré-tx e no poés-tx, e sobrevida em um ano. Resultados:
Foram feitos 10 Tx de pulmé&o (sete unilaterais e trés bilaterais), sendo sete (70%) portadores
de fibrose pulmonar e trés (30%) de enfisema pulmonar. Nove (90%) pacientes eram do sexo
masculino; média de idade, 49,8+13,4 anos; IMC, 22,2+3,3; Sa02, 88,7+4,1; VEF1 pré-op,
1,2 L+0,8; VEF1 % pré-op, 37,7£23,5%. No pds-operatério, oito pacientes (80%) tiveram
complicagdes, sendo pneumonia, cinco (50%), a mais frequente. Houve 20% (2/10) de dbitos.
Ocorreu melhora significativa da funcdo pulmonar: SaO2 pds-tx, 99,7+0,8% versus pré-
tx, 88,7t4,1 % (p = 0,016); VEF1 no 30., 60. e 120. més pos-tx (2,21L, 2,17L, 1,9L) versus
VEF1 pré-tx (1,2 L), p = 0,004, 0,016 e 0,031, respectivamente; e VEF1(%) no 30., 60. e 120.
més pos-tx (68,5 %, 67,5%, 64,4%) versus VEF1 (%) pré-tx (37,7%), p = 0,004, 0,016, 0,031,
respectivamente. A sobrevida global foi de 80% no primeiro ano de seguimento. Discussao
e Conclusées: A maioria dos pacientes transplantados era portador de fibrose pulmonar e
do sexo masculino. Embora tenha ocorrido alto indice de complicagbes e de mortalidade
cirurgica, os pacientes evoluiram com melhora significativa na fungéo pulmonar e tiveram alto
indice de sobrevida no primeiro ano.

Palavras Chave: Transplante de Pulm&o; Complicac&o; Sobrevida.
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1 Tromboembolia pulmonar e trombose venosa profunda:
estudo retrospectivo de 82 transplantados pulmonares
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Introdugao: A incidéncia de tromboembolismo venoso (TEV) em Transplante de Pulm&o (TxP)
vem mostrando-se maior que nos pacientes submetidos a outras cirurgias, chegando a 29%
dos casos. Devido a um periodo pds-operatério com aspectos hemodinamicos e infecciosos
complexos, em parte dos casos as tromboembolias pulmonares (TEP) sdo subdiagnosticadas.
Este estudodescreve aincidéncia de TEP e trombose venosa profunda (TVP) em TxP, ressaltando
sua expressiva morbimortalidade especialmente nesse grupo de pacientes. Material e Método:
Analise retrospectiva de prontuarios de todos os pacientes submetidos a TxP uni ou bilateral de
janeiro de 2010 a maio de 2013, pelas diversas indicagdes, no InCor-HCFMUSP. Foram avaliados
na ocasido da suspeita clinica quanto a TEP e TVP por angiotomografia do térax, cintilografia
pulmonar e ultrassonografia com doppler venoso, ou na necropsia. Resultados: Dos 82 casos
selecionados, houve tromboembolia pulmonar em 13 (15,4%). Foi observado trombo em veia
central de quatro pacientes (4,8%), e em veia periférica profunda de seis pacientes (7,3%). Dois
pacientes tinham trombose de veia central, periférica profunda e TEP concomitantes. Quanto
aos casos sem TEP associado, houve um caso de TVP de membro inferior e dois casos de
TVP em membro superior. Discussao e Conclusées: Observou-se incidéncia semelhante aos
achados estatisticos internacionais com real incidéncia geral ainda é desconhecida, e dessa
forma ndo ha protocolo de profilaxia estabelecido especialmente para o TxP. Fatores de risco
como diabetes, pneumonia e presenga de cateter central estdo entre os principais associados
a TEV nesse grupo de pacientes. Grandes estudos prospectivos devem definir as variaveis que
elevam sua morbimortalidade acima da de outros pacientes suscetiveis

Palavras Chave: Tromboembolismo Pulmonar; Trombose Venosa; Transplante de Pulmao.
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Introdugao: A Tomografia de Impedéancia Elétrica (TIE) € uma nova técnica de monitoracdo em
tecidos bioldgicos, desenvolvida nos ultimos 10 anos. Esta técnica permite, além da avaliagcéo
da ventilacdo global dos pulmdes, uma avaliagdo regional da distribuicdo da ventilagdo no
parénquima pulmonar, sendo possivel avaliar separadamente o comportamento do pulméao
direito ou esquerdo, ou ainda das regides superiores, médias e inferiores do térax. Existem
poucos trabalhos na literatura sobre ajuste de ventilagdo mecéanica em transplante pulmonar,
principalmente na disfungéo primaria do enxerto (DPG), que é a principal causa de 6bito
precoce no transplante pulmonar e constitui um edema pulmonar que em parte se assemelha
ao encontrado na sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Material e Método:
Relato de caso de paciente de 63 anos de idade, submetido a transplante pulmonar unilateral
direito por Fibrose Pulmonar Idiopatica, que evoluiu com grave disfungdo do enxerto nos
primeiros dias de transplante. Utilizada TIE para auxilio na manobra de recrutamento e ajuste
a PEEP. Resultados: A TIE nos permite calcular a porcentagem de “shunt” e de hiperdistensao
pulmonar em cada nivel de pressdo. Com ela foi visto, apés manobra de recrutamento, que
a PEEP onde havia menos hiperdistensdo e menos “shunt” era com 17 cmH20. Com isso, o
paciente respirador foi ajustado a uma PEEP de 17 cmH20, mantendo-se estratégia protetora
com volume corrente baixo. Houve, dessa forma, ganho imediato de 50% na relagéo pO2/FiO2
e de 100% na complacéncia pulmonar, além de melhora radiografica importante. Discussao e
Conclusdes: Esta primeira experiéncia em utilizacdo da TIE no ajuste da ventilacdo mecénica
foi um sucesso e servira de base para estudo prospectivo.

Palavras Chave: Transplante Pulmonar; Ventilagdo; Tomografia de Impedancia Elétrica.
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°* A entrevista familiar no processo de doacao de 6rgaos
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Introdugao: O numero insuficiente de doadores para atender a demanda de pacientes em lista
de espera passou a ser o maior obstaculo para a realizagdo desse procedimento. Os problemas
de oferta estdo associados a falhas nos processos de reconhecimento da morte encefalica,
de manutengdo clinica do doador falecido e de abordagem familiar. A entrevista familiar é
considerada uma etapa importante, pois trata da possibilidade da doagéo de 6rgéos e tecidos
para salvar e/ou melhorar a qualidade de vida de pessoas que necessitam de um transplante.
Essa fase do processo é bastante complexa, pois envolve aspectos relativos ao entrevistador,
ao entrevistado, ao local da entrevista, além de questdes éticas e legais, evidenciando a
necessidade de capacitagdo profissional para conhecer, identificar e lidar com fatores que
facilitam ou dificultam o didlogo com os familiares. Assim, este estudo teve como objetivo
desvelar o significado que os familiares de doadores de 6rgaos e tecidos atribuem a entrevista
familiar no processo de doagéo e tecidos para transplante. Material e Método: Foi realizada
pesquisa qualitativa, na vertente fenomenoldgica, segundo a modalidade “estrutura do fenémeno
situado”. Participaram deste estudo, 10 familiares. Resultados: Apds andlise das entrevistas,
foi desvelado o significado atribuido pelos familiares a entrevista. Discussdo e Conclusées:
As proposi¢cdes que emergiram revelaram que a entrevista familiar € considerada uma etapa
importante por alertar, esclarecer e estimular os familiares a refletirem sobre a possibilidade
da doagéo para salvar e/ou melhorar a qualidade de vida de pessoas que necessitam de um
transplante e que estudos contribuem para a capacitagao técnica e cientifica do entrevistador,
além de estimular a discusséo entre os profissionais de saude a fim de melhorar o processo de
entrevista.

Palavras Chave: Transplante; Entrevista; Familia; Obtecdo de Tecidos e Orgaos.
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Introdugao: O transplante de medula 6ssea no Brasil vem mostrando crescimento expressivo
nos ultimos anos, e Pernambuco acompanha a tendéncia nacional de crescimento. No estado,
foram realizados 111 procedimentos em 2011 e 209 em 2012. Assim, o objetivo deste estudo é
relataro crescimentodonimerodetransplantes de medula dsseaemPernambuco, entre osanos
de 2011 e 2012. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Os dados
foram selecionados dentre as estatisticas da CT-PE entre janeiro-2011 e dezembro-2012. A
avaliagao dos resultados foi apresentada em valores absolutos e percentuais. Este considerou
a resolugédo 196/96 do CNS apds aprovagado da comissado de ética da CT-PE. Resultados:
Pernambuco realizou 111 procedimentos 2011 e 209 em 2012. Houve predominio do sexo
feminino em 2011 e do masculino em 2012. A maioria dos pacientes esta entre 18 e 60 anos.
As patologias mais prevalentes foram Mieloma Multiplo e Linfoma de Hodgkin. O principal tipo
de transplante realizado foi o aut6logo, seguido do alogénico aparentado e do alogénico n&o-
aparentado. Dentre os alogénicos aparentados, todas as doagdes foram de irm&os. A maioria
dos pacientes é proveniente de Pernambuco, Alagoas e Paraiba. 95% dos procedimentos
foram realizados pelo SUS. A taxa de 6bito antes de 120 dias pds-transplante foi de 18,92% em
2011 e 6,22% em 2012. J& a taxa de 6bito depois de 120 dias pds-transplante ficou em torno
de 4% nos dois anos. Discussdo e Conclusdes: Desde o inicio da realizagao do transplante
de medula éssea em Pernambuco, tem sido constatado um padrédo de crescimento anual.
Apesar de ter havido queda entre os anos de 2008 e 2010, o crescimento foi retomado nos
anos de 2011 e 2012.

Palavras Chave: Medula Ossea; Transplantes; Mortalidade.
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°* Analise das principais causas de morte encefalica em
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Introducao: Manaus é a terceira cidade da regido norte que realiza captagéo e transplante
de o6rgdos a partir de doadores falecidos desde 2011. Tendo em vista a dinamizagédo deste
processo buscou-se avaliar as principais causas de Morte Encefalica em potenciais doadores
dos hospitais publicos e privados do Amazonas. Material e Método: Consiste em um estudo
descritivo, quanti-qualitativo e retrospectivo. Foram analisados 110 protocolos de notificagdo de
ME pela central de transplante do Amazonas do periodo de 2011 a 2012. Resultados: Houve
maior prevaléncia de diagndstico de ME em pacientes do sexo masculino (63%) com idade entre
18 a 49 anos (59%). As principais causas de ME foram Acidente Vascular Cerebral (AVC) em
63% dos pacientes, seguido de Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) em 43% dos pacientes e
outras causas de ME apenas 6%. Discussdo e Conclusdes: O AVC destaca-se como principal
causa de ME acometendo jovens do sexo masculino, que apresentavam Hipertenséo Arterial
Sistémica (HAS) sem acompanhamento médico, o que corrobora com dados literarios que
coloca o Brasil no ranking de incidéncia de AVC. Os traumas (TCE) provocados por acidentes
automobilisticos e violéncia urbana s&o a segunda maior causa de ME. Embora haja prevaléncia
de traumas automobilisticos, a medicina dispde de tecnologias passiveis de reversdo, ao
contrario das causas de TCE por violéncia, que chegam a ser fatais. Desse modo, percebe-se
a necessidade de melhorias nos programas de ateng&o primaria voltadas para a prevengéao de
doencgas crbnicas como a HAS que levam ao AVC e também que os hospitais disponham de
um parque tecnoldgico para atender essas vitimas de acidentes, sejam por trauma ou de ordem
clinica, bem como campanhas educativas e recreativas que miniminizem a violéncia urbana.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Acidente Vascular Cerebral; Traumatismo Cranio-Encefalico.
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Introdugdo: Vem crescendo a taxa de doac&o de 6rgaos e tecidos para transplante no Rio
de Janeiro (RJ): passou de 5,1 doadores por milhdo de populagdo (pmp) em 2010, para 7,6
pmp em 2011 e 13,8 pmp em 2012. Esse crescimento notério tem como uma das razdes o
aumento das entrevistas familiares com desfecho favoravel a doagéao: 45,61% em 2010, 48,76%
em 2011 e 55,72% em 2012. A partir disso, € importante conhecer os resultados regionais,
para que agdes estratégicas possam ser direcionadas, conforme a necessidade de cada local.
Material e Método: Analise por milhdo de populagédo (pmp) de entrevistas realizadas (ER) e
de consentimento familiar (CF) por regido geografica do RJ, no universo das 411 entrevistas
(25,8 pmp) realizadas no ano de 2012. Os dados foram coletados nos Livros de Notificagdo
de Potenciais Doadores que deram origem ao Banco de Dados do Setor de Coordenagao
Familiar do Programa Estadual de Transplantes (PET-RJ). Resultados: A participagdo das
regides geograficas deu-se da seguinte forma: Metropolitana 28,1 pmp de ER e 14,59 pmp de
CF; Noroeste 24,2 de ER e 24,2 de CF; Médio Paraiba 19 ER e 12 CF; Norte 18,8 ER e 8,13
CF; Lagos 16,4 ER 7,46 CF; Serrana 12,9 ER e 4,3 CF e Centro-Sul 25 ER e 10 CF. Discussao
e Conclusodes: A Regido Metropolitana concentra o maior n° de ER pmp, entretanto, seu
desempenho no consentimento ndo tem o melhor resultado do Estado, mesmo estando acima
da média. A Regido Noroeste, representada por um unico hospital notificante, obteve 100% de
CF. A participagédo das demais regides ainda é timida no cenario dos transplantes, haja vista o
baixo numero de ER. Assim sendo, o estado deve envidar esforgos para melhor qualificar os
profissionais de saude para entrevista familiar, e aumentar, entdo, sua taxa de consentimento.

Palavras Chave: Consentimento Familiar.
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Introdugao: O Estado de Sado Paulo, desde 2002, possui representagdo significativa nos
numeros de transplantes de tecido ocular no Brasil, sendo responsavel por 42,7% dos
transplantes, em dez anos (2002 — 2010). A atividade de transplante vem crescendo nesse
estado, sendo que, em dez anos, houve um avango significativo; tal evolugéo foi capaz de suprir
a necessidade do estado pelo procedimento, sendo que hoje um paciente, normalmente, nédo
aguarda mais que duas semanas por um transplante. Em dez anos de atividade, o estado captou
115.733 cérneas, entre os 14 bancos credenciados a realizar a extragao. Objetivo: Identificar os
motivos de descarte de tecido ocular. Material e Método: A atual pesquisa utilizou o banco de
dados da Central de Notificagado Captagao e Distribuigédo de Orgdos (CNCDO) do Estado de S&o
Paulo. O método utilizado foi o estudo descritivo. Para realizar o levantamento dos dados, foram
utilizados os formularios de informagéo sobre o doador de cérneas da CNCDO, preenchidos
pelos responsaveis de cada banco de tecido. Foram selecionados os prontuarios de 2002 a
2012. Resultados: Do total de cérneas captadas, 62% sao disponibilizadas para o transplante
e 38% séo descartadas pelos principais motivos: Infiltrado (5,5%), Material insuficiente (7,2%),
Opacidade (17%), Septicemia (0,5%), Sorologia (26,6%) e Outros (21%). A maior prevaléncia
de faixa etaria dos doadores fica entre 50 e 54 anos (32,3%), 65 a 79 anos (25,3%) e 35 a 49
anos (20,2%). Discussao e Conclusées: Os dados apresentados possibilitam a criagao de
novas estratégias que visem aumentar os numeros de captagéo de tecido ocular, bem como a
implementacgéo de novas politicas que tenham em vista melhorar as atividades de captagao de
corneas.

Palavras Chave: Transplante de Cérnea; Doador de Tecido.
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Introdugao: Na realidade da SCBH, apesar de trabalho recente, mostrar um aumento de
415% na doacéo de cérnea, acredita-se que os niumeros podem ser otimizados. Objetiva-se
descrever o perfil do potencial doador de globos oculares da SCBH. Material e Método: Trata-
se de um estudo quantitativo, retrospectivo e descritivo. Amostra foi constituida por todos os
pacientes que evoluiram a 6bito, no periodo de 01/12 a 05/13. Os dados foram coletados
por meio de banco de dados setorial e posterior analise estatistica. Resultados: No periodo
analisado totalizou 3.269 6bitos, sendo 100% notificados e verificados, destes ébitos 75,53%
(2.469) foram contraindicados, por idade ou causa Obito, restando 24,47% (800) potencial
doadores. Dentre os obitos viaveis, 120(14,50%) nao tiveram possibilidade de realizagao
da entrevista familiar. Foram 431(63%) doagbes autorizadas e enucleagbes realizadas com
sucesso, 11,7% do total de dbitos. Apds realizada a entrevista familiar, 253(37%) das doacbes
nao foram autorizadas. A recusa familiar no nosso estudo foi maior do que tem sido descrito na
literatura, uma frequéncia de 20%. Em 117 (46,0%) casos a recusa familiar ndo tiveram causas
pontuadas no momento da entrevista. Discussdo e Conclusdes: Demonstra-se que apesar
do aumento do numero de doagdes de cérneas ainda apresentamos um numero inferior ao
pré determinado pela portaria. Analisando os dados percebe-se que grande parte das néo
doagdes em relagdo ao total de obito foi por contraindicagéo clinica e de idade. Quando é
considerado o numero de doagdes por numero de Obitos viaveis atingimos 54% de efetividade.
Além disso, existe o complicador da questao social mediante a abordagem, 15% das familias
nao sdo abordadas por diferentes causas. Todos estes fatos podem nos levar a concluir que a
efetividade no numero de doagdes, depende do perfil de cada instituigao.

Palavras Chave: Globos Oculares; Doagao de Cérneas; Transplantes.
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Introduction: Caracteristicas das notificagbes de potenciais doadores e doadores efetivos
viabilizados por um servigco de procura de 6rgdos e tecidos em uma instituicdo publica
de cardiologia. Introdugao: O Processo de doagdo de 6rgdos e tecidos para transplante é
considerado complexo e tem inicio com a detecgdo de um potencial doador dentro de um
hospital notificante e finaliza com o transplante, caso a familia tenha concordo com a doacgéao dos
orgdos. Objetivou-se em caracterizar as notificagcdes na entidade hospitalar que abriga o SPOT
no periodo de cinco anos e identificar o perfil dessas notificagdes e informagdes relevantes ao
processo doagao-transplante, visando iniciar atividades educativas. Material e Método: Estudo
retrospectivo, documental descritivo, de corte transversal e abordagem quantitativa, realizados
num SPOT, de uma instituigdo publica de referéncia em Cardiologia de todas as notificagdes de
PD e de doadores efetivos desta instituicdo, no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2012.
Os dados obtidos referem-se aos contidos nos prontuarios dos doadores e ficha de notificagdes.
Foram computados e analisados através de planilha do software MSOffice Excel versdo 2010®.
Resultados: Nos resultados obtidos, 44,7% da amostra eram do sexo feminino e 55,3% do sexo
masculino; 65% PDs tinham critérios para iniciar e dar continuidade ao protocolo, porém apenas
26% realizaram os testes e 39% apresentaram PCR antes do inicio do protocolo, ou seja, ndo
realizaram nenhuma das fases do protocolo de ME. Discussdao e Conclusdes: Diante das
caracteristicas das notificagdes e seus desfechos, podemos inferir que uma das causas da nao
realizagao do protocolo de ME, deve-se ao conhecimento insuficiente de parte dos profissionais
de saude sobre as etapas do protocolo e também quanto a fisiologia e fisiopatologia da ME.
Assim, podemos propor intervencdo educativa continua nas unidades criticas para a equipe
multidisciplinar, evitando assim a descontinuidade do processo, incentivando o mesmo a ser
iniciado e concluido.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Doagéo de Orgéos; Transplante de Orgéos.

519 Caracteristicas do doador falecido associadas a pior
evolucao do transplante renal ao final de seis meses
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Introdugao: O aumento da incidéncia de funcéo tardia do enxerto (FTE) e funcao renal
insatisfatoria (FRI) associou-se a menor sobrevida do enxerto renal. Esse aumento relaciona-
se diretamente a fatores clinicos e laboratoriais do doador falecido. Este estudo propde-se a
avaliar que caracteristicas do doador falecido aumentam a incidéncia de FTE e FRI. Material
e Método: Foram selecionadas as variaveis constantes na “Ficha de Informagao do Doador
Falecido de Orgéos”, correlacionando-as com os desfechos. Resultados: Foram avaliados
787 doadores falecidos e 1298 receptores de transplante renal. Ocorreu aumento progressivo
no risco de desenvolvimento de FTE para faixas etarias maiores que 30 anos (OR 1.67 para
31 a 40 anos, 2.09 para 41 e 50, 1.68 para 51 a 60 e 1.70 para superior a 61 anos, p<0,05)
e a partir de TIF maior que 24 horas (risco de FTE 56% maior para TIF 25-36 horas e 5
vezes maior para TIF > 36 horas, p<0,001). O risco de FTE foi 2 vezes maior para creatinina
final superior a 1,5 mg/dl (p<0,001). Hipertensdo aumentou risco de FRI em 82% (OR 1,82),
e TIF acima de 36 horas, em 99% (OR 1,99). A cada acréscimo de 10 anos na idade do
doador a partir dos 40 anos, houve aumento progressivo no risco de FRI (OR 1,84; 2,77 e
3,84 para idade superior a 60 anos, p<0,001). Discussao e Conclusées: Idade maior que 40
anos, tempo de isquemia fria prolongado, hipertensao e creatinina final superior a 1,5 mg/dI
associaram-se a maior risco de FTE e clearance inadequado.

Palavras Chave: Transplante Renal; Fungdo Retardada do Enxerto; Creatinina;
Selegéo do Doador.
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29 Causa da morte encefalica dos doadores de 6rgaos
solidos do Ceara, nordeste do Brasil

AUTORES
Machado, EF S
Rodrigues, A A
Silva, SFR
Silva, SL
Almeida, ER B

Instituigdo:
Central de Transplantes do Ceard
Universidade de Fortaleza

Ceard - Brasill

Introdugao: O objetivo do estudo foi determinar a causa da morte encefalica dos doadores
de orgaos solidos do Ceara, nordeste do Brasil. Material e Método: Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo, realizado a partir da busca ativa dos registros de doadores de érgaos
solidos do Ceara, efetivados pela Central de Transplantes do Cearda, no periodo de 2008 a
dezembro de 2012. As seguintes variaveis foram avaliadas: género, idade e faixa etaria (anos)
(<17, 18-40, 41-60 e >61) e causa da morte encefalica (ME). Resultados: Foram efetivados
559 doadores, sendo 69,8% do género masculino. A media de idade dos doadores foi de 36
+/- 17 anos, onde a maioria encontrava-se na faixa etaria de 18 a 40 anos (48,8%), seguido de
41 a 60 anos (27,7%), < 17 anos (12,3%) e > 61 anos (11,1%). As principais causas de ME foram
traumatismo cranioencefalico-TCE (303, 54,2%) e acidente vascular cerebral-AVC (199, 35,6%),
sendo o TCE mais observado nos homens (p<0,0001) e o AVC nas mulheres (p<0,0001). O TCE
ocorreu em decorréncia de acidente de transito (180/303, 59,4%) com moto (98/180, 54,5%),
carro (42/180, 23,3%) e por atropelamento (40/180, 22,2%) e da violéncia urbana (77/303,
25,4%), devido a perfuracao por arma de fogo (62/77, 80,5%) e agresséo fisica (15/77, 19,5%).
Discusséao e Conclusodes: No Ceard, o doador de 6rgéos € jovem, com 36 +/- 17 anos, que teve
ME em consequéncia de TCE, devido a acidente de transito por moto e, em consequéncia, da
violéncia urbana por perfuragédo por arma de fogo.

Palavras Chave: Doacdo de Orgéos; Morte Encefalica; Doador.

521 Check-list como um instrumento de educacao permanente
de enfermeiros de um novo centro de referéncia em
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Introdugao: Um grande desafio do mercado de trabalho atual & encontrar profissionais
capacitados para atender as altas exigéncias de servigos complexos. Nesse contexto, o
transplante de figado € uma modalidade terapéutica que demanda importante severidade
assistencial e administrativa. Material e Método: Relato de experiéncia da implantagdo de um
check-list para nortear o trabalho de enfermeiros na coordenagao do processo de transplante de
figado. Resultados: Com a contratagdo de enfermeiros para atuarem em um novo programa de
transplante de figado de referéncia em S&o Paulo, observou-se a necessidade de padronizagcéo
da atuacédo desses profissionais e educagdo permanente para a disseminagao do conhecimento
entre a nova equipe formada. Para isso, foi criada uma ferramenta com o check-list de todas
as atribuicbes que esses profissionais precisam desenvolver para cada paciente, com
indicacdo dessa modalidade terapéutica, contemplando as fases pré, trans e pos-transplante.
Discussao e Conclusées: Com a implantagao dessa ferramenta, verifica-se a disseminagao
do conhecimento entre os profissionais estimulando a troca de experiéncias e o controle das
atividades necessarias para o sucesso do transplante.

Palavras Chave: Coordenagédo em Transplante; Capacitagdo profissional; Enfermagem;
Transplante de Figado.
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22 Desenvolvimento de software para otimizacao de processos
no Banco de Tecido Ocular — INTO
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Introducgdo: A gestdo dos processos relativos a transplantes de 6rgéos e tecidos depende,
fundamentalmente, da analise de dados confidveis e adequadamente armazenados. O objetivo
deste trabalho é relatar a experiéncia positiva do Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia
(INTO) no desenvolvimento de uma ferramenta de gestdo para o armazenamento e gestéo
dos dados de seu Banco de Tecidos Oculares (BTO). Material e Método: Foi desenvolvida
uma plataforma online, um software, para auxiliar no armazenamento e geréncia dos dados,
permitindo uma avaliagdo com acuracia das informagdes coletadas no processo de doagéo,
captacgao, processamento e liberagao das corneas para transplante. O software foi desenvolvido
pela equipe de tecnologia da informagao do INTO em conjunto com a equipe médica e técnica
do BTO. Todas as etapas do processamento assim como controle dos fluxos internos sao
introduzidas no sistema, permitindo avaliagdes e estatisticas mais precisas. Resultados: A
informatizagdo dos processos, otimiza o tempo e reduz a possibilidade de falhas humanas,
permitindo assim um eficiente controle de qualidade e rastreio de todas as etapas envolvidas no
processamento dos tecidos oculares. Estima-se que o software permitira a melhoria da analise
das informagbes e dos processos do Banco de Olhos do INTO. Discussdao e Conclusoes:
A melhora dos processos internos poderia ser facilmente implementada por outros Banco de
Tecidos Oculares que lidam com grandes numeros de tecidos e informagdes.

Palavras Chave: Software; Banco de Tecidos Oculares; Banco de Olhos; Gestdo dos Processos.
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Introducgao: A equipe de saude que vivencia a comunicagao de situagdes criticas, geralmente,
é formada por profissionais com significativo e importante conhecimento técnico e cientifico.
Entretanto, com muitas dificuldades e dilemas para conduzir a comunicagdo de uma situagéo
critica junto ao paciente e sua familia. Diante disso, o objetivo do estudo foi desenvolver o curso
de comunicagdo em situagdes criticas a todos os profissionais que atuam nessas unidades
no estado de Santa Catarina. Material e Método: O curso esta baseado em metodologia
desenvolvida pela Organizagdo Nacional de Transplantes (ONT) da Espanha, que enfoca
sentimentos diante da perda, habilidades de comunicagéao, relagdo de ajuda as familias frente
a perda, estratégias e habilidades dos profissionais para comunicar uma situagéo critica. A
carga horaria do curso é de oito horas, com apresentagao de aula tedrica, vivéncias e praticas.
Resultados: Participaram do curso 168 profissionais nos anos 2011 e 2012, sendo por género
73,5% mulheres e 26.5% homens e por profissdo 60% s&o enfermeiro, 17% médicos, 12%
assistentes sociais e psicélogos. Desses participantes do curso, 65% descreveram ndo se
sentir seguro para comunicar uma situacao critica. Discussdo e Conclusdes: Observa-se
a importancia do curso, no sentido de preparar o profissional para atuar junto a familia na
comunicagao da situagdo critica, na relagdo de ajuda e na informagdo da possibilidade de
doagéo, quando for a familia de um possivel doador.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Comunicagao; Unidade de Terapia Intensiva.
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524 Distribuicao de figado para transplantes em Pernambuco
no periodo de janeiro a dezembro de 2012
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Introdugao: Pernambuco realizou 772 transplantes hepaticos entre 1995 e 2012, tendo
efetivado mais de 10 mil transplantes desde a inauguragédo da sua Central de Transplantes,
em 1994. A mortalidade em fila de espera de transplante de figado ndo permite que alguns
individuos vivenciem a possibilidade do transplante e de nova oportunidade de vida. Este
estudo procurou conhecer a distribuicdo de figado para transplantes em Pernambuco, no
ano de 2012. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo. Os dados
foram selecionados dentre as estatisticas da CT-PE, referente ao ano de 2012. A avaliagéo
dos resultados foi apresentada em valores absolutos e percentuais. Este considerou a
resolugdo 196/96 do CNS apos aprovagdo da comissdo de ética da CT-PE. Resultados:
Foram realizados 133 transplantes hepaticos no ano de 2012. Destes, 70,7%(94) foram
captados em Pernambuco e 36,8%(49) procedente da oferta de outros estados. 7,4%(07)
dos figados captados em PE foram distribuidos para outros estados. 22 figados ofertados
para centros transplantadores foram recusados, cinco 6rgaos nao foram aproveitados para
transplantes apos a retirada, tendo como motivo de descarte: dois por lesdo do érgéo e trés
por condigdes do receptor. Quanto a fonte financiadora, 100%(133) dos transplantes hepaticos
foram financiados pelo SUS. Discussdo e Conclusées: O transplante hepatico representa a
possibilidade de vida para muitos que aguardam em fila de transplante de érgdo. O aumento do
percentual de doagao no estado e no Brasil tem permitido uma melhor ateng&o aos pacientes
mais graves. Todavia, mesmo com esses resultados positivos, Pernambuco ainda tem uma fila
de espera para transplante renal de 119 pessoas.

Palavras Chave: Distribuigdo; Doagéao; Transplantes; Figado.

°>> Distribuicdo de rim para transplantes em Pernambuco no
periodo de janeiro a dezembro de 2012
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Introdugao: Pernambuco realizou 2.144 transplantes renais entre 1995 e 2012, tendo efetivado
mais de 10 mil transplantes desde a inauguragdo da sua Central de Transplantes, em 1994.
A captacgéo e distribuicdo desses drgdos em Pernambuco possibilita a transformacéo da vida
de individuos que esperam por uma mudanga de cotidiano, principalmente, por dependerem
sistematicamente de terapias dialiticas. Este estudo procurou conhecer a distribuicdo de
rim para transplantes em Pernambuco, no ano de 2012. Material e Método: Trata-se de um
estudo descritivo e quantitativo. Os dados foram selecionados dentre as estatisticas da CT-PE
referente ao ano de 2012. A avaliagdo dos resultados foi apresentada em valores absolutos
e percentuais. Este considerou a resolugdo 196/96 do CNS apds aprovacdo da comissao
de ética da CT-PE. Resultados: Foram realizados 278 transplantes renais no ano de 2012.
Destes 220 (79,1%) foram provenientes de doador falecido, 32 (11,5%) transplantes intervivo
e 59 (21,2%) procedente da oferta de outros estados. 15 (5,4%) dos rins captados em PE
foram distribuidos para outros estados. 5,7% (16) desses 6rgaos nao foram aproveitados para
transplantes apds a retirada, tendo como motivo de descarte 6,2% (01) tempo de isquemia,
37,5% (06) lesao do érgao e 56,3 (09) por condi¢des do receptor. Quanto a fonte financiadora,
99,6% (277) dos transplantes renais foram financiados pelo SUS. Discusséo e Conclusées:
O aproveitamento das doagbes de rim é positivo, bem como as agbes realizadas para
permitir a distribuicdo interestadual, efetivando a integralidade, equidade e descentralizagéo
concebidas pelo SUS. Embora os resultados sejam positivos, Pernambuco ainda tem uma fila
de espera para transplante renal de 1532 pessoas aguardando.

Palavras Chave: Distribuicdo; Doagéao; Transplantes; Rim.
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¢ Existe o conceito de “merecimento de transplante”
na populagao leiga? Um estudo exploratdrio sobre
preconceito e transplante em populacao escolar de
“educacao de jovens adultos”
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Introdugao: O conhecimento da sociedade sobre transplante (Tx) de 6rgdos e conceito de
suposto “merecimento” de Tx € pouco pesquisada e foi o objetivo do presente trabalho. Material
e Método: Alunos de “Educacgéo de Jovens Adultos” foram inicialmente convidados a participar
anonimamente. Foram avaliados: idade, sexo e opinido sobre qual(is) 6rgdo(s) ndo poderiam
ser transplantados (de lista pré-elaborada). A seguir, foi descrita situagao sobre dois candidatos
a Tx: uma mae solteira, dois filhos, hepatopata por problema congénito e outra, 18 anos, em
faléncia hepatica apds abuso de alcool e ecstasy em festa. Numa noite, um 6érgdo compativel
com ambas ¢é disponibilizado. Foi solicitado aos alunos que marcassem a qual paciente deveria
ser destinado o 6rgéo (possiveis alternativas a uma das duas ou a qualquer). Ndo foram
explicados os critérios médicos. A seguir, foi explicado que a jovem estudante era menina de
rua até os 12 anos, com evidéncias de espancamento e estupro. Foi entdo adotada e, desde
entdo, tem sido 6tima aluna e filha. Tinha sido sua primeira festa. Num segundo momento, os
alunos foram solicitados a responder novamente, visando avaliar eventual mudanga de opinido.
Resultados: 89 questionarios foram aceitos (62 sexo fem). Ossos (28%), intestino (24%) e
valvulas cardiacas (21%) foram os relacionados como “ndo podem ser transplantados” mais
citados. A mae solteira foi citada preferencialmente em 43% das respostas e a opgéo “qualquer
das 2” em 35%. Apds a intervencgao, qualquer das duas poderia receber o enxerto em 53% das
opgoes, seguido pela estudante em 26%. Discussdo e Conclusdes: O conceito “mérito” no
tocante ao Tx existe na populagéo estudada e a difusdo do conceito “critérios médicos” deve
ser ampliada e difundida na sociedade brasileira. A abordagem também deve envolver 6rgdos
passiveis de Tx e conceitos de bioética.

Palavras Chave: Estudos Interdisciplinares; Opinido Publica; Bioética, Transplante.

7 Gestao dos processos de doacgao e transplante de 6rgaos
sob a 6tica da “Producao Enxuta”
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Introdugao: Diante de um ambiente de salde em que se busca maior efetividade nos
procedimentos de transplante para atender a demanda, qualquer desperdicio em alguma das
etapas do processo torna-se critico para seu sucesso. Na literatura, observa-se que a maioria
dos estudos de transplantes, tanto no Brasil quanto no mundo, contempla apenas o carater
técnico, surgindo, assim, uma lacuna na questao gerencial. Dessa forma, a presente pesquisa
propde-se a estudar a gestdo do fluxo de atividades de doacao e transplante de érgéos, a
partir da perspectiva da produgado enxuta (lean), desenvolvida pela montadora Toyota, cujos
principios s&o: criacao de valor, andlise da cadeia de valor, fluxo, sistema “puxado” e melhoria
continua. A filosofia lean busca eliminar atividades que n&o agregam valor ao processo.
Material e Método: Tendo como objetivo verificar a aplicabilidade desses principios a gestéo
do processo no contexto brasileiro, procedeu-se a uma ampla reviséo da literatura nacional e
estrangeira sobre os temas producgéo enxuta e gestdo de transplantes de 6rgdos. Resultados:
A andlise da literatura permitiu a conclusdo de que, quando praticas enxutas s&do aplicadas
em instituicdes envolvidas no processo de transplantes, a produtividade é maior, refletindo em
uma taxa superior de efetivagao de transplantes de 6rgados. Discussédo e Conclusées: Tendo
em vista os beneficios potenciais da aplicagédo da filosofia enxuta na gestdo do processo de
transplantes, faz-se necessaria a conscientizagdo dos gestores para a criagdo de uma cultura
“‘enxuta” nos hospitais, que pode resultar em mais vidas salvas. Sugere-se a realizagdo de
estudos de caso em hospitais que realizem processo de transplante de tal forma analisar os
achados da literatura no ambiente brasileiro.

Palavras Chave: Doagao-Transplante de Orgaos; Filosofia Lean; Produgédo Enxuta.
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* Implementacao de ferramenta eletrbnica no ambulatério
pré-transplante renal: Projeto Magnus
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Introdugao: A tecnologia permite hoje que processos complexos e grande volume de dados
sejam analisados de forma mais dindmica e segura. A avaliacdo pré-transplante renal é
complexa, custosa e demorada, com elevado nimero de dados que devem ser analisados de
forma rapida e segura para o sucesso de um programa de transplante. Material e Método: O
objetivo deste trabalho é avaliar os resultados da implementagado de uma ferramenta eletrénica
on-line no ambulatério de pré-transplante renal da Santa Casa de Misericordia de Juiz de
Fora. Agendamento eletronico estava disponivel para 10 centros de hemodialise da regido.
Gerenciador de BPAs e APACs, solicitagdo de exames complementares, relatérios de produgéo
estavam a disposigdo do centro transplantador a partir de fevereiro de 2012. Resultados:
Foram avaliados 443 pacientes (247 receptores/196 candidatos a doagao de rim) entre fevereiro
de 2012 a abril de 2013. 91% dos agendamentos foram referenciados pelo agendamento on-
line. Nesse mesmo periodo, foram realizados 63 transplantes renais (35 doador vivo/28 doador
falecido). Quando comparamos com a média dos cinco anos anteriores a implementagéo
da ferramenta eletrénica, observamos um crescimento de 105% no ambulatério de pré-
transplante e um crescimento de 177% no numero de transplantes. Discussao e Conclusées:
A incorporacgéo dessa tecnologia agregou qualidade ao processo de gestdo da informacéo e
aumentou a competéncia informacional da equipe de trabalho, que passou a executar agdes
voltadas a avaliagdo, monitoramento e planejamento, iniciando uma cultura gerencial pautada
na geragao de conhecimento com foco em resultados. A ferramenta aumentou expressivamente
o numero de encaminhamento de pacientes para o centro transplantador, e consequentemente,
o0 numero de transplantes renais com doador vivo.

Palavras Chave: Transplante Renal; Avaliagdo Pré-Transplante; Gestao; Ferramenta Eletrénica.
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Introdugao: Os Enterococcus sdo cocos gram-positivos que geralmente dispdem-se aos pares
e em curtas cadeias, e sdo catalase negativos. Os Enterococcus resistentes a vancomicina
(VREs) sdo microorganismos comensais que atuam como patdgenos oportunistas e que
frequentemente causam infecgdes em pacientes hospitalizados por um longo periodo de tempo
elou que receberam multiplos tipos de terapia antimicrobiana. Trata-se de um dos principais
patégenos causadores de infecgdes hospitalares em pacientes imunossuprimidos, e, atualmente,
sua presenca € notavel em infecgdes urinarias, infec¢des de sitio cirdrgico e bacteremias.
Material e Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico retrospectivo, realizado em 2012,
através de amostras de culturas microbiologicas positivas para VRE isolados em pacientes
com infeccao hospitalar, internados na unidade de transplante de um hospital universitario
em Fortaleza, Ceara. Resultados: Observou-se a ocorréncia de 60 (sessenta) infec¢des
hospitalares. Quanto aos microrganismos isolados, foram identificados 58 (100,0%), dos quais
E. faecium, dois (3,45%); resistentes a ampicilina, um (50%); resistente a teicoplamina, dois
(100,0%) e resistente a Vancomicina, dois (100,0%); quanto a sensibilidade, temos: dois (100%)
sensiveis a linezolida, dois (100%) sensiveis a tigeciclina e um (50%) sensivel a teicoplamina.
Discussao e Conclusdes: Os achados apresentam baixa incidéncia de casos, porém a
literatura ressalta a crescente gravidade das infecgdes e apontam o aumento progressivo na
incidéncia de resisténcia a vancomicina, sugerindo énfase em medidas de higiene das maos e
uso racional de antibioticoterapia.

Palavras Chave: Transplante; Vancomicina; Resisténcia Microbiana a Medicamentos.
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630 [nsercao dos egressos do curso de pos-graduacao em
doacao e transplantes de orgaos na area da especialidade
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Introdugao: A auséncia do titulo de especialista aparece em alguns estudos como o segundo
maior fator para dificuldade de empregabilidade dos profissionais da saude. O objetivo desta
pesquisa foi verificar a empregabilidade e a inser¢do no mercado de trabalho de especialistas
em doacgéo e transplantes e analisar os beneficios do titulo de especialista para o profissional.
Material e Método: Trata-se de uma pesquisa retroprospectiva de abordagem quantitativa do
tipo analitico-descritiva, realizada com os alunos egressos do Curso de Pds-Graduagdo em
Doacéo e Transplante de Orgdos e Tecidos do Hospital Israelita Albert Einstein, formados no
ano de 2012. Foi enviado para o enderego virtual dos alunos um questionario fechado contendo
nove perguntas de multiplas escolhas. Resultados: Foram enviados 50 questionarios, sendo
respondidos por 96% (48) dos alunos. Em relagdo a empregabilidade, 87% (42) dos alunos ja
trabalhavam durante a realizag&@o do curso, sendo que 56,2% (27) estavam empregados na area
da especializagao e, desses, 87% (23) atualmente continuam trabalhando na area. Dos que estao
trabalhando atualmente: 38% (17) somente com doacgao; 22% (10) com transplante e 4% (2) com
doacgao e transplante. Verificou-se que a insergdo no mercado de trabalho dos profissionais que
nao trabalhavam na area da especialidade e conseguiram um emprego nela, foi 2% (1) e para o
grupo de desempregados que conseguiram emprego na area foi 6,25% (3). Dentre os beneficios
citados pela obtengado do titulo de especialistas, 75% responderam que receberam convites
para ministrar aulas e 37,5% obteve investimento da instituicdo para atualizacdes. Discussao e
Conclusoées: Os especialistas em doacéo e transplante apresentaram maior empregabilidade
em sua totalidade e apresenta beneficios em alguns casos estdo diretamente associado ao
certificado.

Palavras Chave: Egressos; Capacitagdo; P6s-Graduagao; Transplante.

! Melhoria da negativa familiar no nordeste do Brasil
baseada na experiéncia espanhola

AUTORES
Furtado, RV
Oliveira, SFd M
Santos, A

de Oliveira,BJ C
Galvao-Pereira, M

Instituicoes:

Instituto do Bem - Satide e Pesquisa,
Organizagdo de Procura de Orgdos de
Natal, Central de Transplantes do Rio
Grande do Norte

Rio Grande do Norte - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(4):415-588

Introdugao: Atualmente, no Brasil, a negativa familiar € apontada como um dos piores indicadores
de avaliagdo do processo doagéo/transplantes. Dados do Registro Brasileiro de Transplantes
(RBT) em 2012 mostram média nacional por volta de 40% de negativa das entrevistas realizadas
aos familiares dos potenciais doadores. A histéria apresenta-nos o sucesso das intervengdes
executadas na Espanha, quanto a melhoria dos indices das negativas familiares. Material e
Método: Apresentamos a realidade dos dois Ultimos anos do Rio Grande do Norte, com elevada
negativa familiar na doacéo de 6rgéos para transplantes. Realizamos uma comparacao desses
indicadores com os da Espanha, quanto as medidas adotadas em um Plano de Agao espanhol
para diminuir negativas familiares a doagédo de 6rgaos. O objetivo secundario desse estudo
sera a elaboragéo de um plano para implementar, na realidade do nordeste brasileiro, algumas
medidas de sucesso que foram adotadas pela Espanha. Resultados: Em 2009, o RN encontrava-
se na 172 posicéo entre os estados do Brasil, com 2,6 PMP de doagbes multiorganicas. Em
2011, chegou a atingir o 3° posto em doagdo multiorganica no pais, apés melhora importante
dos indicadores relacionados a PCR e contra-indicagdo médica. Finalizamos 2012 com 16,2
PMP com indicador de negativa familiar alcangando 55%. A Espanha passou por momento
semelhante de negativa familiar elevada, que se resolveu com um Plano Estratégico Nacional,
atingindo logo em seguida um patamar de 15%. Discussao e Conclusdes: O Rio Grande do
Norte continua com elevada taxa de negativa familiar pelo acolhimento familiar inadequado e
desinformacéo, principalmente da populagéo interiorana, quanto a doagéo de 6rgéos e tecidos.
Entendemos ser possivel adequar medidas do Plano de Acdo Espanhol para diminuigéo da
negativa familiar a realidade do nordeste brasileiro.

Palavras Chave: Negativa Familiar; Recusa Familiar; Doagéo de Orgéos;
Experiéncia Espanhola.
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*> Novo modelo de gestao hospitalar para realizacao de
transplantes - Organizacdo Social/Parceria Publico Privada
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Introdugao: A parceria entre a Associagdo Lar Sdo Francisco e a Secretaria Estadual de
Saude esta em vigor desde 27 de abril de 2012. O Termo de Referéncia assinado deu origem a
primeira Organizacao Social de Saude (OSS) do estado do Rio de Janeiro. Material e Método:
A Associagéo Lar Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus é responsavel pela gestédo do
Hospital Sao Francisco de Assis na Providéncia de Deus (HSFA). Em 22 de outubro de 2012, foi
criado um programa inédito no pais, que recebeu o nome de Centro Estadual de Trauma do Idoso
(CETI), mantido pela parceria HSFA e Secretaria Estadual de Saude do RJ e, em 21 de fevereiro
de 2013, foi inaugurado o Centro Estadual de Transplantes (CET) com a proposta de realizagédo
de transplantes de rim e figado e, futuramente, pancreas/rim. Resultados: O novo Servigo
de Transplantes conta com um centro cirargico com cinco salas equipadas com aparelhos de
ponta para realizar cirurgias de alta complexidade; Unidade de Tratamento Intensivo com nove
leitos, Leitos de enfermaria e salas para atendimento ambulatorial, totalizando um investimento
de R$ 3 milhdes. Discussao e Conclusdes: O CET vem ocupando papel importante para o
avancgo do estado do Rio de Janeiro na area de transplantes. A expectativa no primeiro ano
de funcionamento é atingir 200 transplantes de rim e 100 de figado, sendo que essa meta vem
sendo cumprida, uma vez que em quatro meses foram realizados 100 transplantes ( 66 de rim e
34 de figado). No ano de 2012, foram “exportados” 72 rins para fora do estado. Desde a criagédo
do CET, nenhum 6rgéo saiu do estado do Rio de Janeiro.

Palavras Chave: Organizagao Social; Parceria Publico Privada; Transplantes.
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Introdugao: A subnotificagdo dos casos de morte encefdlica é impeditiva para iniciar o
processo de doagao-transplante de 6rgaos, ja que este é deflagrado pela detec¢géo do doador
em potencial. O rastreamento diario de casos de morte encefalica ou suspeitos, realizado pela
Central de Notificagdo, Captacdo e Doagdo de Orgdos (CNCDO) do Rio de Janeiro, é uma
estratégia que visa ascender de forma significativa o numero de doagdes e transplante. Assim, o
objetivo deste trabalho é investigar o impacto desse rastreamento no numero de notificagbes de
morte encefalica e de doagdes efetivadas. Material e Método: Utilizou-se o método descritivo
e exploratério, através dos registros do Livro de Ordens e Ocorréncias e do Livro de Notificagao
de Morte Encefalica no periodo de dezembro de 2012 a margo de 2013. O rastreamento diario
é feito pelo telefone em 41 hospitais e presencialmente em seis. Resultados: Foram realizados
1014 rastreamentos telefénicos e 157 presenciais, sendo identificados oito e 48 casos de
rastreamento, respectivamente. Destes, 11 deixaram de ser casos de monitoramento e passaram
a ser casos conclusivos de diagnéstico de morte encefalica significando 5,5% das notificagdes
e quatro doagbes foram efetivas, correspondendo a 9% de doagbes nesse periodo. Discussdo
e Conclusodes: Os rastreamentos presenciais tém se mostrado mais efetivos, pois a avaliagao
a beira do leito por profissional qualificado permite reconhecer a evolugéo clinica proveniente
da morte encefalica e a legislagdo correlata. A pratica de rastreamento nesse periodo teve
maior relevancia para doagbes, se comparado com notificagdes, mas os registros nas fontes
utilizadas mostraram-se, por vezes, incompletos. Sugere-se melhor registro dos rastreamentos
para realizagdo de estudos futuros.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Notificagdes.
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4 Orgados para Transplantes: uma andlise do método de
identificacao e acondicionamento de acordo com os
critérios determinados pela ANVISA
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Introdugao: No Brasil, as atividades de acondicionamento de 6rgéos soélidos para fins de
transplante ndo possuiam regulamentagéo especifica. Em 2009, a ANVISA regulamentou essa
atividade (RDC n°66), a fim de estabelecer um padrdo. O Objetivo deste estudo foi verificar o
cumprimento da RDC. Material e Método: O estudo foi realizado em um Hospital de SP. Foram
incluidos os 6rgéos ofertados pela CNCDO, que haviam sidos extraidos por outras equipes ndo
pertencentes ao hospital. Baseando-se nas normativas, foi elaborado check list, aplicado no
momento do recebimento do 6rgéo. Resultados: Avaliaram-se 28 enxertos (75% renais e 25%
figados); destes, 89% eram provenientes de SP e 12% de outros estados. Em 100% dos enxertos,
havia etiqueta de identificagcdo externa, porém 93% estavam fora do padrédo. Dentre os itens a
serem registrados, os de menor adesao foram: n° de telefones 11%; o simbolo de risco biolégico
14% e o tempo maximo de entrega do 6rgao 29%. O registro total aos itens da etiqueta externa
foi de 67%. A etiqueta interna estava presente em 86%, estando anotado o 82% RGCT, 86%0
tipo do 6rgao e 100% a lateralidade. Sobre o acondicionamento, 100% continham embalagem
transparente, integra e caixa térmica. Quanto as embalagens, 100% das primarias continham o
6rgdo imerso na solugéo de preservagéao; da primeira secundaria 93% tinham solugéo estéril; da
segunda secundaria 96% estavam corretas e 100% das caixas térmicas estavam preenchidas
com gelo. Foram evidenciadas 11% de embalagens com gelo em contato direto com o érgao;
houve um érgéo congelado; e um caso onde um figado foi colocado em um pote plastico. Do
total de enxertos, 7% foram descartados, sendo um deles por acondicionamento inadequado.
Discussao e Conclusées: Apds quatro anos da regulamentacao/ANVISA, evidenciamos que
as normas ainda n&o estao sendo preenchidas em sua totalidade.

Palavras Chave: Acondicionamento; Transplante; Orgéos.
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Introdugao: Pela legislacao brasileira, a doacdo de 6rgdos e tecidos de pessoas falecidas
para transplantes depende de autorizagdo do cbénjuge ou parente maior de idade, obedecida
a linha sucessoria, reta ou colateral, até 2° grau inclusive. Este trabalho tem por objetivo
apresentar o perfil de quem autoriza a doagao no Rio de Janeiro, visando embasar estratégias
de sensibilizacdo direcionadas aos familiares mais afeitos a doagcédo. Material e Método:
Andlise quantitativa das 264 autorizagdes obtidas entre jan/2012 e mar/2013, segundo as
categorias de grau de parentesco (GP) e grau familiar na linha sucessoria (GF): C/C = conjuges/
companheiros; 1° grau = pais e filhos; 2° grau = avos, netos e irmaos. Os dados foram coletados
nos Termos de Autorizagdo de Doacao e nos prontuarios dos doadores arquivados na sede do
Programa Estadual de Transplante (PET-RJ) e sistematizados no Banco de Dados do Setor
de Coordenagédo Familiar. Resultados: Quanto ao GP, tem-se a seguinte distribuicdo dos
responsaveis pelas autorizagdes: C/C 29,87%, Pais 29,53%, Filhos 25,75%, Irmaos 13,61% e
Netos 0,37%. Em relagcdo ao GF, a maioria das autorizagdes € assinada por parentes de 1° grau
55,30%, seguidos por C/C 30,30% e por parentes de 2° grau 14,1%. No que tange ao género,
destaca-se o papel das mulheres, responsaveis por 58,33% das autorizagcdes. Discusséao e
Conclusoes: C/C e pais apresentaram percentuais similares e consideraveis de participagao
nas autorizagdes. Junto com os filhos, eles representaram mais de 85% das autorizagdes, o que
demonstra que C/C e parentes de 1° grau sdo atores fundamentais nessa decisdo. A mulher
também exerce importante papel em prol da doacdo. Assim, qualquer estratégia de campanha
e divulgagdo do tema doagao-transplante deve dar especial atengédo a sensibilizagdo deste
publico especifico.

Palavras Chave: Doacdo de Orgaos; Consentimento Familiar; Rio de Janeiro.
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3¢ Perfil dos doadores elegiveis e efetivos em um hospital
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Introdugao: O Registro Brasileiro de Transplantes tem apontado que ha um aumento consideravel
de transplantes de 6rgdos e tecidos, bem como o esfor¢o dos transplantadores e instituicbes
para aproveitar os 6rgéos e tecidos doados. Entretanto, a demanda ainda é muito maior que
a oferta de dérgaos e as listas de espera continuam aumentando. Para haver um incremento
no numero de doadores é necessario conhecer melhor o cenario envolvido no processo de
doacéo através da identificacdo do perfil dos pacientes diagnosticados com morte encefélica
que tenham sido doadores elegiveis e doadores efetivos. Material e Método: Trata-se de um
estudo exploratério, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foi realizado um
levantamento do perfil dos pacientes diagnosticados com morte encefalica ocorrida entre
janeiro de 2007 a dezembro de 2012 no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Brasil.
As informagdes relativas a caracterizagdo da amostra, ao diagnéstico de morte encefalica e do
seguimento dado foram coletadas nos prontuarios e nos registros da Comissao Intra-Hospitalar
de Doacgdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes do HCPA e da Central de Transplantes
Estadual. Resultados: Foram constatadas 173 ocorréncias de morte encefalica, que resultaram
em 126 doadores elegiveis e 75 doadores efetivos de 6rgdos e tecidos. A totalidade da amostra
evidenciou predominancia de ocorréncia do sexo feminino, raga branca, faixa etaria de 40 a 60
anos e acidente vascular encefalico como principal motivo de 6bito. A causa mais prevalente de
néo efetivacao da doacéo foi a negativa familiar e os 6rgaos e tecidos mais removidos foram rins
e tecidos oculares. Discussdo e Conclusées: A partir dos resultados encontrados sugerimos
promover educag¢ao adequada sobre o assunto, pois é condigdo essencial para se aumentar o
numero de potenciais doadores no Brasil.
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Introducao: O perfil dos dbitos hospitalares e, por consequéncia, a doagéo de 6rgéos e tecidos
dependem das caracteristicas do hospital. Com base nesses dados, podemos estimar o potencial
de doadores de 6rgaos e tecidos de um hospital. O objetivo desta analise foi avaliar o perfil de
6bitos hospitalares e os fatores associados ao ato de doar ou ndo 6rgéos e tecidos. Material e
Método: Avaliamos os 6bitos ocorridos no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto, de janeiro
a dezembro de 2012, e suas caracteristicas quanto a sexo, idade, faixa etaria, procedéncia,
horario, dia da semana, causa, local do 6bito, tipo de ébito, tempo de internagéo e sua relagao
com o ato de doar ou néo 6rgaos/tecidos. Resultados: Foram observados 2.270 6bitos; desses,
60% eram de outra cidade, 58% do sexo masculino, 44% maiores de 70 anos. O tempo médio
de internagao foi de 16 dias. Quanto ao local, foram 34% na UTI, 26% na enfermaria e 22% na
emergéncia. Em relagéo as causas, foi observada ,alta prevaléncia de sepse (52%), seguida de
causa respiratoria (12%) e cardiaca (9%). A maior parte dos 6bitos ocorreu entre 19 e 7 horas
(48%), quinta feira (15%), foi atestada no Hospital (87%) e os demais necessitaram de SVO ou
IML. A morte encefélica foi constatada em 61 casos (2,6%) e 24 tornaram-se doadores efetivos
(1%) para multiplos 6rgéos; a doagéo de corneas foi efetuada em 72 casos (3,1%). No grupo que
efetuou a doagéo, observamos diferenga significativa no horario (dia 73% x noite 26%,p=0,01),
idade (mais 40 anos 75% x menor 40 anos 25%,p<0,001), tempo internacao (até 2 dias 58 x mais
2 dias 42%,p<0,001). Discussao e Conclusdes: Apesar da idade avangada e sepse, 0 numero
de doadores efetivos foi compativel com os dados da literatura, com maior chance de doadores
quando ocorreu durante o dia, com internagao até dois dias e naqueles com mais de 40 anos.

Palavras Chave: Obitos; Doadores de Orgéos; Doadores de Tecidos
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Introducao: O transplante cardiaco é a indicagao final de tratamento para pacientes portadores
de Insuficiéncia Cardiaca ou Arritmias. Contudo, por ser procedimento de alto risco, é realizado
apenas quando outras terapéuticas apresentaram falhas e/ou em pacientes em situagdes
extremamente graves. O perfil dos pacientes receptores de coragdo é importante para auxiliar
na compreensao das principais causas de transplantes, possibilitando idealizar medidas que
ocasionem maior eficiéncia no processo de doagao. Material e Método: Utilizou-se de dados
disponiveis no Sistema Nacional de Transplantes para criar um mapa do perfil dos pacientes
receptores cardiacos do estado do Rio Grande do Sul. Resultados: 11 transplantes cardiacos
foram realizados no estado, no ano de 2012, quatro deles em regime prioritario (por choque
cardiogénico em uso de Catecolaminas). O tempo médio de Isquemia Fria foi de uma hora e
59 min, variando de uma hora a duas horas e 55 min. O tempo médio de Isquemia Total foi de
trés horas e oito min, variando de uma hora e 29 min a quatro horas e 30 min. O tempo médio
de espera em lista foi de 7,1 meses. Os érgaos do tipo sanguineo A s&o 0s mais comumente
transplantados, com tempo de espera bastante menor quando comparado ao do grupo O (3,6
meses e 12,7 meses, respectivamente). A média de peso dos receptores foi de 69,67kg. 81%
dos transplantes foram financiados pelo SUS. Discussao e Conclusdes: O tempo de Isquemia
Fria dos 6rgéos transplantados é baixo em relacao ao recomendado pela ABTO. Esse fato pode
advir da origem de tais 6rgéos, quase 50% captados na cidade de Porto Alegre/RS. Mais de
25% dos transplantes realizados foram em carater de urgéncia/prioridade, percentil acima da
média da literatura. Esse perfil indica que é possivel haver negativas de érgaos viaveis, apenas
por ndo estarem em localizag&o privilegiada para captacéo.
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Introdugdo: O transplante de 6rgdos em certas situagdes clinicas é a ultima alternativa
terapéutica para tratamento em pacientes criticos. E para isso, se faz necessario que haja maior
viabilidade dos potenciais doadores (PD) para atender a demanda crescente. Nosso objetivo foi
tracar o perfil epidemioldgico dos PD no maior hospital de referéncia do estado do Rio Grande
do Norte em urgéncias e emergéncias. Material e Método: Foram avaliados os registros de
potenciais doadores em morte encefdlica (ME) notificados no periodo de janeiro de 2012 a
marco de 2013 no maior hospital de trauma do estado. As variaveis idade, sexo, causas do
6bito, método complementar utilizado e doagéo nao efetivada foram utilizadas. Resultados: A
populagdo do estudo foi de 114 individuos (71 homens) com idade média de 42,2 (1 1,9 anos. Das
causas de 06bito, 53,2% foram devidas a acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico,
enquanto que 41,3% da amostra foram vitimas de traumatismo cranio-encefalico (TCE). O
eletroencefalograma (EEG) foi empregado como método complementar para diagndstico de
ME em 54,2% dos potenciais doadores, ao passo que a ultrassonografia com Doppler (Eco-
Doppler) foi utilizado nos 45,8% restantes. Houve recusa na doagéo de 6rgados em 64% dos
potenciais doadores. Discussao e Conclusdes: Observou-se que a maior parte da populagao
estudada pertence ao sexo masculino e que causas evitaveis (TCE) representam ainda uma
parcela significativa das causas de 6bito. Ademais, a recusa familiar permanece como obstaculo
importante a doagéo de 6rgaos no estado.
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*% Populagao acredita em comercio de orgaos
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Introdugao: O transplante de 6rgdos no Brasil esta crescendo, mas um dos obstaculos é a
negativa da populagéo a doagéo. Assim, para viabiliza-lo, é indispensavel que os profissionais
da area da saude orientem as pessoas sobre o processo de doagdo e transplante. Nosso
objetivo foi avaliar e elucidar as duvidas de uma populagéo a cerca do tema. Material e Método:
A intervengdo ocorre em escolas publicas selecionadas pela UFCSPA para a Feira de Saude,
atividade regular seis vezes ao ano, com a aplicagéo prévia de um questionario aos pais, alunos
e professores, que se dirigem & area intitulada “Banca da Doag&o e Transplante de Orgdos”. As
pessoas que procuram a Banca s&o submetidas a um questionario sobre doagéao e transplante
de 6rgaos. As perguntas sdo: se doariam seus 6rgaos, se doariam os érgaos de seus familiares,
se sabem o que é morte encefalica, se acreditam na existéncia do comércio e trafico de 6rgaos,
se a familia necessita autorizar a doacéo, se tem medo que seus 6rgéos sejam retirados antes
de morrer, quais 6rgdos podem ser transplantados, se conhecem alguma pessoa transplantada
e se aceitariam receber um transplante caso necessario. Apds, ha esclarecimento ao
entrevistado.Resultados: Em nosso estudo piloto, com n=38, 95% dos entrevistados ouviram
falar em doagéo de 6rgéos, 74% disseram que doariam seus 6rgédos e apenas 68% disseram
que doariam os 6rgédos de seus familiares e 82% afirmaram acreditar na existéncia de trafico
de 6rgaos. Discussao e Conclusodes: O elevado percentual dos que acreditam haver comércio
de érgdos mostra que esclarecimentos nesse sentido sdo urgentes e necessarios. E nitida a
necessidade de educar a populagéo sobre a ética da doagéao, enfatizando que no Brasil ndo ha
comércio de 6rgaos. Continuaremos este trabalho questionando e orientando sobre este tema,
com o objetivo de aumentar o numero de doadores.

Palavras Chave: Comércio de Orgéos; Feira de Saude; UFCSPA.

** Principais causas de recusa familiar para doacao de 6rgaos
no Estado da Bahia
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Introducgao: A negativa familiar destaca-se entre as causas de ndo efetivacéo das doagbes em
todo o territério brasileiro, sendo a Bahia o estado que carrega uma das mais elevadas taxas
de ndo aceitagdo familiar para doagao. Este estudo objetiva conhecer as principais causas de
negativa familiar trazidas pelos familiares para ndo autorizagdo da doagado de 6rgéos do seu
ente querido. E como objetivos especificos: conhecer os motivos de nao efetivagcao de doadores
de multiplos 6rgédos no Estado da Bahia, bem como, levantar possibilidades de intervengéo
para elevar o numero de doadores efetivos. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa
quanti-qualitativa. Foi realizada analise em todos os prontuarios da Central de Transplantes
da Bahia que tiveram o processo finalizado como recusa familiar entre os meses de janeiro e
junho de 2013; os dados foram buscados no campo motivo da ndo doagéo contido no formulario
de alerta doador e/ou na evolugdo de enfermagem. Resultados: Quando avaliados os motivos
apresentados pelos familiares dos PD para justificar a ndo autorizagao para doagao, obtivemos o
seguinte resultado: quatro (5,1%) nao aceitaram o tempo até a conclus&o do processo e entrega
do corpo, uma (0,14) familia trouxe sentimento de culpa devido ao acidente, 19 (27,67) - familia
é contraria ao processo de doacao, nove (11,68%) familias desejavam o corpo do seu ente
integro, 01 (0,14%) demonstrou descontentamento com o atendimento do hospital, seis (7,79%)
nao obtiveram consenso entre os familiares e 10 (12,98%) informaram que o potencial declarou-
se nao doador convicto em vida e para oito (10%) ndo teve a causa registrada. Discussao e
Conclusoes: As principais causas de recusa estdo associadas a falta de esclarecimento a
respeito do processo e do diagnéstico de ME.

Palavras Chave: Doacao de 6rgaos e tecidos; Entrevista Familiar; Recusa.
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** Probalidad de trasplante renal en la comunidad autonoma

del pais vasco
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Introdugao: La asociacion de factores de la mayor edad de los receptores renales y de los
donantes de 6rganos con los criterios de adjudicacion de los rifiones, supone que puede
ocasionar un aumento en la lista de espera para los pacientes mas jévenes, disminuyendo la
probabilidad de trasplante para estos.Todavia no hay relatos sobre este tema en la literatura.
OBJETIVOS: Analizar el perfil demografico de los pacientes en la lista de espera de trasplante
renal,donantes de érganos y trasplantados renales de la CAPV de los afios del 2000 al 2010.
Calcular la probabilidad de trasplante renal conforme el rango de edad. Material e Método:
Revisados los datos de la Unidad de Informacion sobre Pacientes Renales, referentes a la
enfermedad renal crénica,tratamiento dialitico, donacidon de o6rganos y trasplante renal,
a 31 de diciembre de cada afio, de 2000 hasta 2010. Resultados: Analizamos la lista de
espera,podemos notar que en el afio 2000 los pacientes mayores de 60 afios representaban
36% mientras en el afio 2010 este grupo ha bajado a un 27%. Podemos notar un incremento
en el nimero de pacientes trasplantados mayores de 60 afios (23%x45%).Hay un incremento
en la probabilidad de trasplante entre los mayores de 60 afios (22 en 2000 para 41 en 2010)
y un descenso entre los mas jévenes (45 para 38 en el rango de edad de 30-45 anos y 43
para 33 en el rango de edad de 45-60 anos, en 2000 y 2010 respectivamente. Discussao
e Conclusées: El cambio en el perfil de donante junto a criterios de distribucion de 6rganos
basada en compatibilidad de edad donante—receptor a dado lugar a: disminucion en el nimero y
el tiempo hasta primer trasplante a los pacientes mayores de 60 afios activos en lista de espera,
disminucion da probabilidad de trasplante en grupo de edad entre 15—60 afios y incremento en
grupo de edad mayores que 60 afos.

Palavras Chave: Transplante Renal; Doacao de Orgaos.

** Processo de doacao de orgaos: o impacto da implantagcao
do modelo OPQO no estado da Bahia nos anos de 2010 a

2012
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Introducgao: As publicagbes das Portarias Ministeriais numeros 2600/2009 e 2601/2009
proporcionou um novo direcionamento na execugao das atividades de coordenacgao de logistica
e distribuicdo de 6rgéos e tecidos no processo de doagao/transplante em ambito nacional e
estadual, autorizando as CNCDO, Central de Notificagdo, Captagao e Distribuicdo de Orgéo a
criar Organizagdes de Procura de Orgéos e Tecidos — OPO. Esta, criada em 2011, no Estado da
Bahia, proporcionou um impacto significativo no nimero de doadores de érgaos, saltando de 57,
em 2010, para 77, em 2012. Este estudo objetiva analisar o impacto causado pela implantagao
do modelo de Organizagdo de Procura de Orgéos-(OPO) no Estado da Bahia. Material e
Método: Trata-se de um estudo descritivo, para o qual foi utilizado o acervo documental de
estatisticas disponiveis no site da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, publicados entre os
anos de 2010 e 2012. Resultados: Houve um aumento significativo do nimero de transplantes
do ano de 2010 para 2012 (357 para 644). Com a atuagao das OPOs regionalizadas, observou-
se maior deteccao de potenciais doadores, possibilitando maior quantidade de abordagens de
entrevistas, gerando, consequentemente, um incremento nos nimeros de doadores no Estado.
Discussao e Conclusées: Este trabalho possibilitou a confirmagao do impacto positivo que o
novo modelo de busca ativa trouxe para os resultados do programa de transplante na Bahia,
mostrando que a regionalizagdo das a¢bes sendo melhor acompanhada e a possibilidade de
remuneragao dos profissionais envolvidos no processo sio fatores a serem considerados para
a melhoria dos resultados.

Palavras Chave: Organizagao de Procura de Org&os; Implantagéo; Impacto.
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** Retencao do conhecimento da equipe de captacao sobre
extracao, perfusao e acondicionamento de multiplos 6rgaos:
uma analise de um curso teorico-pratico
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Introdugao: A capacitagédo multiprofissional no processo de captagéo de 6rgaos € um dos fatores
determinantes na qualidade do enxerto. O objetivo foi analisar a retengdo de conhecimento de
um curso de extragdo, perfusdo e acondicionamento de multiplos érgaos. Material e Método:
Foram capacitados médicos (med), enfermeiros (enf) e instrumentadores (instr), onde foi
ministrado o conteldo sobre a técnica de extragéo, perfusdo e acondicionamento de érgaos.
Antes do curso, foi aplicada uma prova tedrica para cada categoria profissional, tendo sido,
também, aplicada ao final do curso. Foi realizada a média de retencdo de conhecimento dos
grupos capacitados. Resultados: Foram capacitados, 45 med, 23 enf e 11 instr. Analisaram-
se 79 testes, a média da nota do pré/péds teste foi 7/8,5 (med); 6,3/7,3 (enf); 5,4/7,7 (instr). Isso
representa respectivamente, 17%, 12% e 31% de retencdo de conhecimento. Os conceitos que
tiveram maior erro no pré-teste foram: 31% sobre aspectos da retirada renal exclusiva (med);
30% em relagdo as solugdes de preservacgao (enf); 18% sobre o tipo de material utilizado para a
canulagao de artérias e veias (instr). Em relagdo as questdes acima, houve respectivamente, 48%
de retencdo de conhecimento entre os med, 50% enf e 78% instr. Sobre o acondicionamento de
érgaos para transplantes, 88% dos med, 69% dos enfs e 27% dos instr acertaram essa questéo.
Havendo respectivamente 5%, 16% e 40% de reteng&o de conhecimento neste item. Discussao
e Conclusodes: Observou-se que o conhecimento prévio dos médicos foi maior, enquanto que
os instrumentadores tiveram um baixo conhecimento, apresentando maior retengdo. Em relagéo
as questdes mais erradas no pré-teste, evidenciamos que a retengao foi significativa. Sobre o
acondicionamento de 6rgaos, sugere-se maior necessidade de énfase nesse tema para enf e
inst.

Palavras Chave: Retengdo de Conhecimento; Capacitagdo; Transplantes de Orgéos.

*> Servico de transplante hepatico em um hospital de
referéncia — uma interface entre assisténcia e ensino
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Introdugao: O transplante hepatico consiste na substituicdo do 6rgdo com uma doencga
irreversivel, por um 6rgdo sadio. O servigo de transplante hepatico do referido hospital surgiu,
em 2009, a partir da iniciativa de cirurgides com o objetivo de promover o crescimento da
realizagdo do procedimento no estado. Objetivo: descrever agdes desenvolvidas pela equipe
multiprofissional em um servico de Transplante Hepatico. Material e Método: Trata-se de
um estudo descritivo realizado em um servigo de transplante hepatico de um hospital da
rede estadual, em Fortaleza/CE. Resultados: O setor conta com uma equipe de médicos,
enfermagem, nutricionista, assistente social, farmacéutico e fisioterapeuta. O servigo engloba
acdes nos ambulatérios (onde os pacientes sdo acompanhados através de consultas periodicas)
no setor de internamento (onde sdo internados pacientes pré-cirlrgicos e pods-cirurgicos) e
na Unidade de Terapia Intensiva, onde sdao admitidos pacientes no pds-operatorio imediato,
como também pacientes graves que necessitam de cuidados intensivos. A assisténcia médica
€ conduzida por gastroenterologistas, cirurgides e intensivistas, com auxilio dos residentes de
gastroenterologia. Ha uma reunido semanal com a equipe multiprofissional para a discussao e
condugéao dos casos clinicos. A equipe de enfermagem registra os potenciais doadores a partir
do contato com a equipe da Central de Transplantes, prepara o paciente para o procedimento
cirurgico e sistematiza a assisténcia de enfermagem na UTI e nas enfermarias. Discussao
e Conclusoées: O servigo contribui para o aumento no nimero de transplantes realizados e
para as praticas de ensino, oportunizando o enriquecimento dos conhecimentos acerca da
assisténcia aos pacientes portadores de doengas hepaticas que tem o transplante como opgéo
de tratamento.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Equipe Multiprofissional.
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¢ Transplante de cornea: principais dificuldades na
distribuicao de corneas opticas no estado da Bahia

AUTORES
Melo Sodré, A C
Paulo, MR

de Moura, E S
Menezes, T

Instituicdo:

Central de Transplantes
da Bahia

Bahia - Brasil

Introducgao: A cornea é o tecidos mais doado e mais transplantado no Brasil e no mundo. Para
se obter esse tecido é necesséario um doador pés-morte, podendo ser esta diagnosticada por
critérios encefalicos ou pela parada cardiorespiratéria irreversivel. A Bahia ocupa o ranking
dos estados com maior lista de espera para transplante (TX) de cérnea do Brasil e os menores
numeros de cirurgias realizadas. Este estudo objetiva conhecer as dificuldades para distribuicdo
de cdorneas opticas para TX no estado da Bahia. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa de carater exploratério. Foram analisadas 894 fichas de oferta para distribuicado de
cérneas opticas que constam nos prontuarios dos doadores, num periodo de 15 meses (Jan/12
a Mar/13) da Central de Transplantes da Bahia (CTxB). Dessa analise, foram levantadas 13
variaveis que foram analisadas através de programa de estatistica. Resultados: Foi observado
que a falta de contato da equipe com o paciente no momento da oferta e o retardo no pré-
transplante sdo os maiores desafios do procedimento, seguido da n&do agilidade das equipes
em responder a oferta no tempo pré-determinado pela CTxB. Discussdo e Conclusées: Foi
possivel perceber que ha necessidade de melhor orientagdo pré transplante por parte das
equipes, bem como de melhorias no fluxo de programacéao equipe-paciente.

Palavras Chave: Transplante de Cornea; Distribuigdo; Recusa.

*’ Transplantes de orgaos e tecidos realizados no Espirito
Santo entre 1999 e 2012
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Introdugao: A doagao de 6rgéos e tecidos tem apresentado significativo incremento no Brasil,
principalmente com a profissionalizagdo das ac¢des envolvidas nessa area. No ano de 2012,
o Brasil obteve 8.025 notificagdes em todo pais, efetivando 2.406 doagdes efetivas. Nesse
contexto, faz-se necessario conhecer a evolugéo dos transplantes no estado do Espirito Santo.
Material e Método: este consitiu de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Os
dados foram adquiridos das estatisticas de acompanhamento da Central de Transplantes do
Espirito Santo, sendo autorizado pela gestao atual, e obedecendo a resolugcdo 196/96 CNS.
Os dados foram apresentandos em valores absolutos e percentuais. Resultados: O estado do
Espirito Santo apresentou um total de 2683 transplantes entre os anos de 1998 a 2012. O total
de casos de morte encefalica (ME) notificados nesse mesmo periodo foi de 1871. Quanto ao tipo
de transplante, 1723 (64,2%) foram de cérnea, 601(22,4%) rim de doador falecido, 579 (21,6%)
rim de doador vivo, 21 coragéo (0,8%), 163 (6,1%) figado, rim/pancreas 04 (0,1%), osso 08 (0,2%)
e medula dssea 47 (1,7%). Discussao e Conclusodes: O estado apresenta 915 pacientes ativos
para transplantes no ano de 2013, destes, 867 s&do pacientes aguardando rim, 28 figado, 03
coragdo e 17 cérnea. Mesmo com uma evolugdo positiva nas doagdes de 6rgdos no estado,
e ainda considerando-se que a fila de cérnea foi zerada, pode-se observar uma lista de rim
elevada, o que necessita de incremento nas agdes e politicas de doagao de 6rgéaos de doador
falecido. Esse diagndstico impulsionara as estratégias para mudanga efetiva do estado quanto
aos indices de doacdes de 6rgaos, objetivando melhorar e salvar a vida da populagdo que
depende de um transplante.

Palavras Chave: Transplante; Orgéos; Tecidos.
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¢ Vivéncias de estagiarios de medicina na central de
transplantes de Pernambuco
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Introdugdo: A tematica doacdo e transplantes de o6rgdos ainda permanece distante da
formagdo académica, possibilitando que médicos saiam da graduagdo com deficiéncia quanto
ao diagnoéstico de ME e logistica do processo de doagédo. Reconhecendo essa necessidade,
a CTPE elaborou um projeto de incorporagdo de doutorandos de medicina dentro do maior
hospital de trauma de PE para atuagdo em conjunto com a CIHDOTT desse servigo. Assim,
este estudo propde-se a apresentar a experiéncia vivenciada pela CTPE e doutorando nesse
processo de formagdo académica. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo,
qualitativo, através do relato de experiéncia. Todos os 18 doutorandos responderam um
questionario ndo estruturado, como também foram coletados depoimentos de profissionais
envolvidos na preceptoria. Para andlise das respostas foi utilizada a analise de contetdo de
Bardin, sendo dividida em trés esferas tematicas. Este considerou a resolugdo 196/96 do CNS
apos aprovagdo da comissdo de ética da CT-PE. Resultados: A analise permitiu reconhecer
trés eixos tematicos. O eixo 1 — “Conhecimento sobre a logistica do transplante” demonstrou
a percepgdo dos doutorandos sobre a mudanga que ocorreu desde a entrada no estagio e
sua evolugdo nos meses consecutivos . O eixo 2 — “Morte e doagéo de 6rgaos” apresentou as
dificuldades que todos os académicos relataram em suas falas através da dor e sentimentos de
envolvimento. E o eixo 3 - “Aprendizado e interdisciplinaridade” evidenciou que os académicos
percebem que todos os profissionais sdo importantes no processo de doagao, como também na
formacgéo dos mesmos. Discussdo e Conclusdes: Os sentimentos emergentes nas falas dos
entrevistados demonstram a real necessidade em aproximar a tematica em discussao dentro do
processo de formagao académico.

Palavras Chave: Educacgao; Académico; Comissao de Transplantes.
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*° AcOes de enfermagem no servigco de transplante hepatico
em um hospital de referéncia no estado do Ceara
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Introdugao: O transplante hepatico consiste na substituigdo do 6rgdo com doenga irreversivel,
por um 6rgéo sadio. A condi¢do de saude do paciente, as causas da doenca e as caracteristicas
do doador sdo fatores contribuintes para a obtengcdo de sucesso no transplante. Objetivos:
descrever a atuagao da equipe de enfermagem em um servigo de Transplante Hepatico.

Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado em um servigco de Transplante
Hepatico de um Hospital da rede estadual, em Fortaleza/CE.

Resultados: A enfermagem esta inserida no ambulatério, no setor de internamento e na Unidade
de Terapia Intensiva. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é proposta para
melhorar a assisténcia aos pacientes, direcionando para um cuidado individual e integral. No
ambulatério, ha acompanhamento dos pacientes no pré e pés-transplante, onde sao fornecidas
orientagdes acerca do procedimento cirdrgico e dos cuidados apds o procedimento. Nos setores
de internamento sdo realizadas agbes aos pacientes no pos-operatério, com instabilidade
clinica e agendamento de paracenteses, sendo o cuidado sistematizado para cada paciente
através da SAE. Na UTI, o cuidado é direcionado aos pacientes no pos-operatério imediato,
onde é designado um enfermeiro e um técnico de enfermagem, da equipe de transplante, para
assisténcia exclusiva ao transplantado. O servigo de enfermagem nas trés esferas engloba 31
profissionais: 14 enfermeiros e 17 técnicos de enfermagem.

Discussao e Conclusées: A enfermagem esta intimamente relacionada em todas as fases
de tratamento do paciente, sendo, portanto, fundamental para a dindmica do cuidar. A
Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem contribui para uma adequada condugao médica
dos pacientes, sendo importante para a obteng&o de éxito no tratamento.

Palavras Chave: Transplante; Enfermagem.
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Introducéo: O Brasil dispde do maior programa publico de transplantes do mundo e, mesmo
com o aumento expressivo do numero de transplantes, ainda existe discrepancia entre o nimero
de doadores e a demanda de érgaos. Diante dessa realidade, o objetivo desse trabalho € mostrar
que graduandos e profissionais de saude precisam ter aproximagdo da tematica e receber
informacgdes através da graduacgéo e processo educativo continuo atuando como multiplicador
junto a populagdo e equipe de saude, contribuindo de forma positiva para um aumento no
numero de notificagdes e doacdo de dérgdos. Material e Método: Revisdo Bibliografica em
base de dados LILACS e no indexador da Revista CIELO, com o tema Educagédo em Saude e
Doacdo de Orgaos para comparar a opinido dos autores e reforgar os objetivos desse trabalho.
Resultados: Entre os problemas identificados no processo de doagédo de 6rgaos, destacam-
se o0 desconhecimento sobre os critérios do processo de doagao, tempo de espera na fila, ndo
notificagdo e desconhecimento de como se tornar doador. Estudos mostram que estudantes da
area de saude nao estdo sendo bem preparados na universidade para atuar de maneira eficaz
no processo de doagdo de 6rgéos. Discussido e Conclusdes: E preciso tornar todo o processo
de transplante efetivo e, para que isso ocorra, a capacitagdo de graduandos e profissionais da
area de saude é uma etapa importante. Fica evidente que os pontos que dificultam o processo
de doagéo, possivelmente, possam ser amenizados durante a formagéo do graduando e com
investimentos na educacédo permanente dos profissionais de saude, pois estes atuam como
multiplicadores de informacgdes e se tornam capazes de sensibilizar a comunidade a qual esta
inserido e impactar os usuarios do sistema de saude de forma humanista, ética e cidada.

Palavras Chave: Educagdo em Saude; Doagéo de Orgaos; Transplantes.
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> A importancia da doacao de 6rgaos e tecidos na formagao
técnica- profissional como relato de experiéncia
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Introdugao: O profissional de enfermagem deve compreender que a educagdo é uma das
acdes integradas referentes as necessidades individuais e coletivas, e que deve exercer suas
atividades com competéncia, de acordo com 0s principios da ética e da bioética. O docente
de enfermagem deve atentar para a competéncia e a formagéo técnica — profissional que tem
como pilar: As Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educagéo Profissional de Nivel Técnico,
a Legislacao do Exercicio Profissional e o codigo de ética do profissional de enfermagem.
A LDB fundamenta todas as agbes educacionais e as especificidades profissionais, o que
aumenta a responsabilidade, por quem formula e oferece cursos. Faz-se necessaria a inclusao
de temas importantes indispensaveis a formagao profissional, tais como a doagéo de 6rgéos
e tecidos para transplantes. Objetivo: discutir a abordagem da doagédo de drgaos e tecidos
para transplante, na formagéo técnico- profissional, por relato de experiéncia como responsavel
técnica. Material e Método: Analise metodoldgica e descritiva a partir de relato de experiéncia
pessoal como docente e coordenadora de um curso de formagao técnica profissional, na cidade
do Rio de Janeiro, abordando o tema nas disciplinas de anatomia e cuidados com pacientes
criticos. Resultados: Pode-se proporcionar a reflexdo do processo doagdo- transplante e
possibilitar formar profissionais técnicos mais comprometidos com o transplante. Discussao
e Conclusées: A doacdo de 6rgdos € uma logistica complexa em todo processo doagéo-
transplante, embasado pela educagdo. Abordar o tema na formagdo técnica-profissional &
imprescindivel, pois os docentes sdo responsaveis por promover conhecimentos, desenvolver
competéncias e habilidades especificas previstas na legislagéao.

Palavras Chave: Doagéo de Orgao; Docentes de Enfermagem.

*2 A importancia do transplante para familiares de criancas
com transplante cardiaco

AUTORES
Ribeiro, S B
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Instituicdo:
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Introdugao: Transplante é a remogao ou isolamento parcial de uma parte do corpo e seu implante
no corpo da mesma pessoa ou de outra. E um procedimento terapéutico bem estabelecido e
que apresenta progressos quanto aos seus resultados, em decorréncia do aprimoramento da
técnica cirdrgica, de novos medicamentos imunossupressores, de métodos mais eficazes da
conservacao de 6rgédos e da melhor compreenséao e controle de fendbmenos imunolégicos. Que
de alguma forma, também s&o pacientes porque cabe a eles a decisdo da cirurgia. Objetivou-se
descrever os sentimentos despertados nos familiares de criangas submetidas ao transplante
cardiaco. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa,
realizado no Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes. O estudo estendeu-se
de agosto a novembro de 2007. Utilizou-se como técnica para a coleta de dados a entrevista e,
como instrumento a andlise de prontuarios, uma entrevista semi-estruturada contendo perguntas
abertas e fechadas sobre: dados sdcio-perspectivas maternas no pré e pés-transplante, além
dos sentimentos despertados. A abordagem das participantes ocorreu durante a consulta
ambulatorial e na residéncia das mesmas. Nessa ocasido, as maes foram convidadas a
participar do estudo, bem como foram prestados todos os esclarecimentos acerca do modo
pelo qual a pesquisa seria conduzida. Resultados: Das falas dos familiares, emergiram as
unidades tematicas: necessidade do transplante; fonte de apoio; sentimentos externados pelas
maes; a doagao; perspectivas futuras. Discussao e Conclusdes: Conclui-se que a doagéo é
um momento de felicidade vivenciada por todas as mées, tratando-se da solugao para vida de
seus filhos e a presenca auténtica do enfermeiro nesta ocasido torna-se ainda mais essencial.

Palavras Chave: Transplante; Pediatria.
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*? Agbes de Enfermagem no processo de ensino-
aprendizagem aos pacientes no pre-operatorio de
transplante hepatico

AUTORES Introdugéo: O transplante hepatico trata-se de uma alternativa de tratamento capaz de reverter
Pinheiro. S J 0 quadro de uma doencga hepatica avangada. O enfermeiro é fundamental na orientagéo aos
o pacientes e familiares quanto a complexidade, cuidados basicos e possiveis complicagbes
Aratjo,AVBd desse procedimento. Objetivo: orientar familiares e pacientes candidatos a transplante
Freitas, Jd O B hepatico acerca do processo salude-doenga apds a cirurgia. Material e Método: Trata-se de
: um estudo descritivo, conduzido em um centro de Transplante Hepatico de um Hospital da
GU|II'-|erme, MVdAAP rede estadual, em Fortaleza/CE. Resultados: O enfermeiro atua como educador durante as
Pereira, VR consultas no ambulatério, permanéncia do paciente na Unidade de Internacdo e apds a alta

hospitalar. O enfermeiro esclarece a importancia do acompanhamento médico, adesdo ao
plano terapéutico, uso correto de drogas imunossupressoras na prevengado de complicagdes,
bem como do préprio transplante. Os bons resultados apés a alta hospitalar s&o provenientes
de adequada assisténcia de enfermagem na educacédo continuada ao paciente, tornando-se
fundamental o cuidado e apoio da familia para enfrentamento dos seus desafios. Discussao
e Conclusdes: A relagédo entre profissional-paciente-familia € de grande importancia para
diminuir a ansiedade decorrente da doenca hepatica crénica e do transplante, propriamente.
O conhecimento de informag¢des que o candidato ao transplante de figado precisa é relevante
Ceard - Brasil para o planejamento do processo ensino-aprendizagem e, consequentemente, de uma
recuperagao eficaz. O sucesso de um bom transplante advém dos cuidados propostos pela
equipe de enfermagem e dos outros profissionais, envolvendo dedicagéo e vigilancia.

Instituicées:
Hospital Geral de Fortaleza

Palavras Chave: Enfermagem. Transplante Hepatico.

>* AgOes educativas no pré e pos-operatorio de transplante
renal pediatrico: Revisao narrativa da literatura

AUTORES Introdugéo: Foi escolhida uma revisdo narrativa da literatura nacional e internacional para a
Cunha. M F realizagdo desse estudo, que teve como objetivo tecer consideragdes tedricas sobre as agdes

’ educativas no pré e pds-operatorio de transplante renal pediatrico. Material e Método: Para a
Sasso, KD selegcdo dos artigos, foi realizada busca na literatura, composta por publicagées consagradas
Camargo, MF C (livros-textos da area dos transplantes), materiais da Associagéo Brasileira de Transplantes de
Silva, EF Orgéos (ABTO), bem como artigos encontrados em base de dados latino-americana (LILACS)

e biblioteca eletronica (SciELO), para alcangar o objetivo proposto neste estudo. Resultados:
O estudo mostra que essas agbes educativas devem ser sempre voltadas a crianga e a
familia, estabelecendo uma comunicacéo eficaz com a enfermagem, buscando um completo
entendimento da doencga, tratamento e prognostico. Discussdo e Conclusées: Com esse
estudo verificou-se 0 quanto é importante uma boa orientagdo no pré e pos-operatorio de
transplante renal pediatrico. A Enfermagem deve estar preparada para atuar junto a crianga e
Instituicdo: familia buscando um completo entendimento da doenga, tratamento e progndstico. As acdes
Hospital Samaritano Sio Paulo educativas realizadas pelo enfermeiro para esses pacientes ndo sdo muito descritas, e quando
0 cuidado é voltado a crianga e ao adolescente, verificou-se uma escassez de trabalhos
publicados no Brasil. Esperamos que com este estudo, caminhos sejam abertos para novas
pesquisas na area pediatrica, buscando um aperfeigoamento para que a Enfermagem consiga
uma comunicagéo valiosa com a crianga e a familia.

Sdo Paulo - Brasil

Palavras Chave: Transplante Renal Pediatrico; Enfermagem; Orientacgéo.
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> Acolhimento multiprofissional no centro de transplante de
figado do ceara: Relato de experiéncia

AUTORES
Sampaio, MW C
Mota,L S
Pereira, RA
Flor, M J

Garcia, JHP

Institui¢do:
Hospital Universitdrio
Walter Cantidio

Ceard - Brasil

Introdugao: Os pacientes com indicagéo para transplante de figado sdo portadores de uma
doenca crdnica de evolugao progressiva e irreversivel, associada a um conjunto de caracteristicas
e complicagdes desde a esfera bioldgica até problemas psicoldgicos, sociais e econdémicos. O
acolhimento como uma atitude de incluséo favorece a construgdo de uma relagéo de confianga
e compromisso dos usuarios com as equipes e os servigos. No ambulatério de transplante
hepatico, a demanda de pacientes da-se por encaminhamentos ao servigo especializado.
Inicialmente, o acolhimento é realizado pela enfermeira, pela assistente social e pelo presidente
da associagdo dos transplantados, enquanto os pacientes aguardam para as consulta de
triagem. Material e Método: Estudo descritivo acerca do acolhimento desenvolvido no Centro
de Transplante Hepatico do Ceara, localizado no Hospital Universitario Walter Cantidio, uma vez
por semana, durante o periodo de margo a maio de 2013. Participaram do acolhimento todos os
pacientes cuja demanda estava direcionada para a triagem que é realizada na primeira consulta
médica no servigo especializado. Resultados: O acolhimento configura-se como estratégia
inclusiva e sobretudo educativa para a populacdo-alvo que chega ao servigo especializado
com percepgdo negativa da terapia, tendo em vista o pouco acesso a informagéo sobre a
tematica. Estabelecidos vinculos entre o servigo e o usuario, a confiabilidade do individuo em
relacdo a terapéutica de alta complexidade para recuperagéo do estado de saude é acrescido.
Discussao e Conclusées: Emerge da discusséo sobre o acolhimento em saude a necessidade
de tornar pratica a Politica Nacional de Humanizagéao, envolvendo servigos de baixa, média e
alta complexidade.

Palavras Chave: Acolhimento; Equipe de Assisténcia ao paciente; Transplante de Figado.

*¢ Analise de sobrevida em individuos submetidos ao
transplante renal em hospital universitario do Rio de

Janeiro

AUTORES
Dangeles, ACR
Suassuna, JHR
Carvalho, M S

Instituigdo:
Hospital Universitario
Pedro Ernesto

Rio de Janeiro - Brasil

Introdugao: O transplante renal é referido, dentre as terapias de substituicao renal, como aquela
que melhor proporciona o retorno as atividades habituais anteriores a doencga renal. Existem
fatores que favorecem a maior sobrevida do érgéo transplantado e do individuo submetido ao
tratamento. Este trabalho tem como objetivo analisar a sobrevida de individuos submetidos a
um transplante renal em um hospital universitario no Rio de Janeiro. Material e Método: Foi
estudada uma coorte composta por 269 individuos transplantados renais Utilizou-se técnicas
de analise de sobrevida — Kaplan-Meier e modelo de riscos proporcionais de Cox — para avaliar
fatores influentes para o 6bito. Resultados: O tempo de vida até o ébito foi influenciado pela
idade, presenca de diabetes mellitus e realizagdo de dialise na 12 semana poés transplante.
Discussado e Conclusées: O envelhecimento da populagdo observado nos dias atuais tem
refletido também naquela que utiliza algum método dialitico, o que tende a piorar sua sobrevida
como transplantado renal principalmente com a presenga de co morbidades como diabetes
mellitus. O risco aumentado de 6bito para os receptores acima de 60 anos de idade é fato que
necessita ser comparado aos resultados de estudos semelhantes em outras instituicbes de
referéncia no Brasil como também a realizagado de transplante renal em portadores de diabetes
melitus. Essa comparagéo se estende aos custos sociais, econémicos e qualidade de vida do
transplantado renal.

Palavras Chave: Analise de Sobrevida;Transplante Renal;Insuficiéncia Renal Cronica.
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> Analise epidemiologica do transplante de celulas-tronco
hematopoiéticas em um hospital privado do municipio

de Sao Paulo

AUTORES
Ferrari, LC

Instituicdo:
Hospital Alemdo Oswaldo Cruz

Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: O transplante de células tronco hematopoiéticas € um procedimento com cerca
de cinco décadas de constante evolugdo, envolvendo diferentes areas do conhecimento
cientifico, como a morfologia celular, a imunologia, a citogenética e a biologia molecular. Na
ultima década, esse procedimento vem sendo utilizado de maneira crescente no tratamento de
afecgbes genéticas, hematologicas, endécrinas e autoimunes. Trata-se de um procedimento
de alta complexidade, restrito a poucos centros no Brasil, porém, a taxa de mortalidade
relacionada a ele tem reduzido nos ultimos anos. Estudos demonstram que a mortalidade nos
primeiros 100 dias apés o transplante é de 10 a 40% nos transplantes alogénicos e de menos
de 5 até 20% nos transplantes autdlogos, dependendo da doenga de base e das condigdes
clinicas dos pacientes. Material e Método: Sera realizada analise descritiva retrospectiva
para identificar o perfil epidemiolégico, por meio de consulta a base de dados da instituicdo
(prontuarios eletrénicos) dos pacientes que foram submetidos a transplante de células — tronco
hematopoiéticas no periodo de 01/01/2011 a 31/12/2012 em um hospital privado de grande
porte do municipio de Sdo Paulo. Resultados: Serdo avaliados 47 prontuarios eletrénicos
de pacientes submetidos a transplante de medula autdlogo ou alogénico. Discussado e
Conclusdes: E de extrema importancia identificar fatores preditivos de prognédstico para este
grupo de pacientes para tomada de decisdo, como a implantagdo de medidas profilaticas e
identificagdo precoce de complicagdes e tratamento. Pesquisas recentes demonstraram taxa
de mortalidade de 55,6% para pacientes submetidos a transplante de medula dssea alogénico
e 30,3% para transplante de medula 6ssea autélogo.

Palavras Chave: Transplante; Medula Ossea.

*% Assisténcia de enfermagem na situacao de abortamento

AUTORES
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Introdugao: O aborto é definido como sendo a expulsdo do concepto antes da 222 semana da
gravidez ou do concepto com menos de 500g de peso, podendo ser espontaneo ou provocado.
A falta de informagdo aos meios técnicos de anticoncepgdo eleva o niumero de gestacoes
nao planejadas, aumentando assim a incidéncia de abortos provocados. A Estratégia Saude
da Familia tem melhorado o acesso da populagdo aos servicos de planejamento familiar,
entretanto, muitas mulheres permanecem fora desses servigos. O objetivo deste trabalho é
relatar uma experiéncia académica voltada para a construgdo de tecnologias educativas com
enfoques preventivos, capazes de demonstrar a abordagem integral na situacdo de aborto
provocado. Material e Método: Durante a disciplina de Atividades Praticas Supervisionadas
do curso de enfermagem da FAECE, realizou-se uma atividade educativa com os académicos
de Enfermagem da faculdade, utilizando-se pegas anatdémicas e simulagdo de uma consulta de
enfermagem na ESF no pds-abortamento, onde foram abordadas as condutas da enfermeira
diante da mulher em situagdo de abortamento. As pegas anatémicas ficaram expostas, para
eventuais esclarecimentos apds a apresentagdo. Resultados: As atividades realizadas
proporcionaram o aprendizado de toda a turma por demonstrarem aspectos fisicos relacionados
a assisténcia de Enfermagem no abortamento ndo somente no &mbito fisico, mas, sobretudo
nos aspectos emocionais e humanos inerentes a esse contexto. Discussao e Conclusées: A
atuacao dos profissionais de Enfermagem na assisténcia deve visar a integralidade da mulher
que sofreu ou realizou o aborto, sem que haja julgamentos. A¢des voltadas para o planejamento
familiar resultam positivamente para reducéo de gravidez indesejada, orientagdes quanto ao
uso de métodos contraceptivos, além da prevengao contra doengas sexualmente transmissiveis.

Palavras Chave: Aborto; Cuidados de Enfermagem; Planejamento Familiar.
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*? Atuacao do enfermeiro nos exames clinicos - Manual de
exames clinicos

AUTORES
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Introducao: Nos diversos niveis de atendimento, os exames clinicos complementares
fazem parte do cotidiano do enfermeiro. As etapas pré, intra e pds-teste sdo fundamentais,
proporcionando ao paciente tranquilidade e esclarecimento antes, durante e depois do exame.
E importante que o enfermeiro esteja apto para interpretar, tratar, monitorar e aconselhar
diante de resultados atipicos durante os testes. O objetivo deste trabalho é relatar uma
experiéncia académica voltada para a construgdo de uma tecnologia educativa com foco nas
responsabilidades e intervengdes clinicas da avaliacdo diagndstica dos principais exames
clinicos. Material e Método: Durante a disciplina de Atividades Praticas Supervisionadas
do curso de enfermagem da FAECE, foi confeccionado um manual de bolso sobre exames
clinicos, o qual foi desenvolvido por académicos de Enfermagem, utilizando-se, no qual contém
conceitos, indicagdes e os cuidados no pré, intra e pés—teste, exames dos principais testes
diagnésticos respiratorios, cardiolégicos, por imagem e os que sao solicitados durante o pré-
natal, pautado na literatura pertinente a tematica. Resultados: A atividade realizada permitiu a
percepgao de como é importante o conhecimento basico do enfermeiro diante das etapas dos
exames clinicos, proporcionando um instrumento simples que pode ser muito Util na pratica
diaria desse profissional, ajudando no aprendizado dos alunos em relagao a assisténcia de
Enfermagem nas etapas dos principais exames diagnésticos. Discussdo e Conclusdes:
Os profissionais de enfermagem devem ser atuantes na assisténcia das intervengcdes dos
exames clinicos durante todas as fases, sendo necessario o conhecimento dos fatores que
podem afetar os resultados de um exame. E preciso compreender a integralidade do paciente,
sempre orientando e deixando claras as etapas e os objetivos do exame realizado.

Palavras Chave: Cuidados de Enfermagem; Testes Diagnésticos de Rotina.

°* Avaliacao da qualidade do sono de receptores de transplante
de figado: escala de sonoléncia de Epworth e indice de
qualidade de sono de Pittsburgh
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Universidade de Sdo Paulo

Sao Paulo - Brasil

Introdugao: O objetivo do estudo é caracterizar a qualidade do sono em receptores de
transplante de figado, pois a sobrecarga emocional e fisica comuns no pos-transplante pode
desencadear alteragdes do ciclo de sono e vigilia. Material e Método: Trata-se de estudo
transversal, prospectivo, cuja populagdo-alvo foram os receptores de figado, de centro
transplantador do interior paulista. Para a coleta, utilizou-se questionario autoaplicavel,
objetivando-se avaliagdo da qualidade do sono (indice de Qualidade do Sono de Pittsburg)
e sonoléncia diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth). Os dados foram coletados de abril a
junho de 2013. Resultados: Nos 45 receptores participantes, a pontuagdo média da Escala
de Sonoléncia foi de 4,67 (DP=3,5) pontos, sendo que cinco pacientes (11,11%) apresentaram
indices superiores a 10 pontos, indicando sonoléncia diurna excessiva. O indice de qualidade
do sono demonstrou que 68,89% dos receptores apresentaram comprometimento da qualidade
do sono pois apresentaram indices superiores a cinco pontos, com média de 7,11 (DP=3,82)
pontos em relagdo aos seus componentes. A duragdo média do sono foi de 6,96 (DP=2) horas.
Ressalta-se que 68,89% levantam para ir ao banheiro, 62,22% dos pacientes acordam no meio
da noite e 28,89% relatam dificuldade para dormir por dor. Receptores com escores na escala
de sonoléncia diurna superiores a 10 pontos, apresentaram qualidade do sono ruim (média de
8,4 pontos). Destaca-se que 31,11% dos pacientes classificaram a propria qualidade do sono
como ruim ou muito ruim. Teste estatistico demonstrou diferenca significante na qualidade do
sono de receptores com diabetes mellitus (p=0,0344; teste t). Discussdo e Conclusées: Os
resultados fornecem subsidios para as equipes de transplantes investigarem a qualidade e as
causas de disturbios do sono em receptores de érgaos transplantados.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Qualidade do Sono; Sonoléncia Diurna.
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°** Avaliacao dos niveis de ansiedade e estresse em
receptores de transplante de figado
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Introdugao: O objetivo do presente estudo € mensurar os niveis de ansiedade e estresse
em receptores de figado. Material e Método: Trata-se de estudo transversal, prospectivo,
cuja populagao-alvo foi os receptores de figado, de centro transplantador do interior paulista.
Para a coleta de dados, utilizou-se questionario autoaplicavel, objetivando-se a avaliagdo da
ansiedade (forma reduzida do Inventario de Ansiedade Traco-Estado) e do estresse (Escala
de Estresse Percebido). Os dados foram coletados no periodo de abril a junho de 2013 e
analisados por estatistica descritiva. Resultados: Dos 45 receptores de transplante de figado
participantes, o nivel médio de ansiedade encontrado foi de 25,67 (DP=6,46) pontos, sendo
2,22% com nivel minimo (0 a 12 pontos), 37,78% com nivel médio (12 a 24 pontos), 53,33%
com nivel moderado (24 a 36 pontos) e 6,67% com nivel severo (36 a 48 pontos) de ansiedade.
O nivel médio de estresse foi de 17,11 (DP=7,09), considerado acima da média da populagao
(estimada em 12,1 para homens e 13,7 para mulheres). Ressalta-se que 37,78% dos pacientes
apresentaram niveis elevados de estresse, visto que apresentaram indices superiores a 20
pontos dentre 40 pontos possiveis. Quando os 45 pacientes foram estratificados de acordo
com as variaveis sociodemograficas, apenas a estratificagdo de acordo com o género resultou
em diferenca estatisticamente significante (p=0,0142, teste t), sendo a ansiedade maior nas
mulheres (média de 29,31 pontos) do que nos homens (média de 24,19 pontos). Teste de
correlagéo de Pearson demonstrou também que quanto maior o estresse, maior os niveis de
ansiedade (r=0,6029), p<0,0001. Discussao e Conclusdes: Apesar do transplante significar
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes, observa-se a presenca de niveis elevados
de ansiedade e estresse nos receptores de transplante de figado.

Palavras Chave: Transplante de Figado, Ansiedade, Estresse.

2 Complicagdes em pacientes em hemodialise com
insuficiéncia renal crénica internados em unidade
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Introducgao: As doengas renais estdo associadas as causas mais importantes de obito e de
incapacidade renal no mundo todo; pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
podem em algumas situagdes necessitar da hemodialise. Este trabalho propde conhecer as
complicagdes que os pacientes da UTI desenvolvem durante o tratamento de hemodidlise.
Material e Método: Baseado na abordagem quantitativa, teve como cenario o setor de
hemodialise de um hospital de Arapiraca / AL. Quatro prontuarios compuseram a amostra.
Resultados: Foi verificado que das causas basicas que levaram a IRC, as uropatias juntamente
com hipertenséo e diabetes mellitus corresponderam a 75%, enquanto as glomerulopatias e
calculos renais de repeticdo, a 25%. As co-morbidades perceptiveis no estudo eram em 75%
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), em 25%. Em 50% né&o foi
relatada nenhuma complicagdo durante o internamento e tratamento hemodialitico, em outros
25% foi relatado quadro de anasarca, além de oliguria, empaledecimento, gosto metalico na
boca e nauseas, outros 25% tiveram quadro de tosse persistente, taquicardia, anémia, voémitos
constantes, descompensacdo hemodindmica e dispnéia grave. Dentre as causas que os
levaram a UTI, 25% se deu por hipertensao juntamente com o abandono do tratamento por dois
meses, resultando em coma. Outros 50%, devido a ser renal crénico sem acesso para realizar a
hemodialise e 25% devido a anemia, e desconforto toracico. Discussdo e Conclusdes: Metade
dos pacientes evoluiram e continuam o tratamento de dialise, porém, os outros 50% chegaram a
6bito. Diante disto, acredita-se que os pacientes que sofrem de IRC e que por consequéncia de
suas co-morbidades e/ou intercorréncias durante ou nédo o tratamento, necessitando entéo da
internagdo na UT]I, precisam de cuidados especiais.

Palavras Chave: Insuficiéncia Renal Crénica; Hemodialise; Unidade de Terapia Intensiva;
Enfermagem.
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> Condicoes de saude e qualidade de vida de pacientes em
lista de espera por transplante hepatico em Rio Branco
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Introdugao: A medida das condigées de saude e da qualidade de vida em portadores de doengas
graves tem sido alvo de estudos para determinar as mudangas necessérias para a obtengao do
bem-estar e adequagédo de condi¢des para a sua reabilitagdo. O objetivo do presente estudo
é analisar as condigbes de saude e a qualidade de vida dos pacientes residentes no estado
do Acre, atendidos em Rio Branco e inscritos na lista de espera para transplante hepatico.
Material e Método: Para tanto, foi realizado um estudo transversal quantitativo com pacientes
portadores de doengas hepaticas graves que necessitam de transplante de figado. Resultados:
Dos 34 pacientes na fila do transplante hepatico em agosto de 2012, participaram do estudo 18
pacientes devido a suspenséo da fila, 6bito e transplante. A maioria dos pacientes tinha média
de idade de 43 anos, casados, com ensino fundamental, renda familiar total de até dois salarios
minimos e relataram receber ajuda, geralmente do cénjuge. O MELD variou de 13 a 29. As
principais causas da doenga hepatica foram cirrose hepatica por virus B (50%) e C (22,2%).
Como co-morbidades apresentavam hipertensao, gastrite e varizes esofagicas, ocasionando
como principais manifestagbes clinicas dor abdominal (50%), fraqueza (50%), ascite (62,5%) e
edema em membros inferiores (75%). A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo (HADS)
resultou em 12,5% dos pacientes com ansiedade e 37,5% com depressdo. Quanto a qualidade
de vida as menores médias foram encontradas nos dominios ambiental e fisico. Discussao
e Conclusdes: Elucidar as condigbes de saude e a qualidade de vida dos pacientes em lista
de espera por transplante hepatico mostrou-se uma necessidade, por favorecer as acdes de
promogao e reabilitagdo em saude, importantes para a realizagédo do transplante.

Palavras Chave: Saude; Qualidade de Vida; Listas de Espera;Transplante Hepatico.

¢4 Consulta de Enfermagem: aspectos relevantes na
avaliacao do candidato ao transplante cardiaco

AUTORES
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Introdugao: A consulta de enfermagem (CE) pode tornar-se ferramenta capaz de
descaracterizar a frieza dos ambientes hospitalares, favorecendo e qualificando a construgao
de vinculos entre pacientes e profissionais de salde e melhorando e potencializando os
processos de produgdo e promogido da saude. Essa abordagem, sob as perspectivas da
avaliagdo de candidatos ao transplante s&o formas de demonstrar que através da CE seréo
levantados aspectos biopsicossociais determinantes para a identificagdo de problemas
que possam interferir na listagem do paciente e no seguimento pos-transplante. aterial e
Método: Foram utilizados artigos de busca on-line e manual das produgdes cientificas
nacionais e internacionais. Resultados: A CE é diferente da consulta médica e proporciona
o estabelecimento de uma relagdo mais préxima e individual com os pacientes, marcada
pela informalidade e flexibilidade. No processo de transplante cardiaco, um protocolo de
avaliacdo deve ser seguido para que a listagem do paciente seja direcionada em tempo
habil. A abordagem interdisciplinar € fundamental nesse processo, além dos aspectos
clinicos envolvidos, as repercussdes psicolégicas e sociais, tanto ao paciente como para
seus familiares devem ser consideradas. Assim, a equipe multidisciplinar volta-se para o
receptor com o objetivo de reduzir complicagdes e favorecer seu bem-estar, identificando
sinais que possam desfavorecer o transplante e seu seguimento. Discussao e Conclusdes:
Na avaliacao dos candidatos ao transplante, a CE estabelece o vinculo enfermeiro-paciente-
familia; atua na efetividade do tratamento; constréi um elo de confianga com o paciente,
ajudando na identificacéo, resolucéo e exclusédo de possiveis problemas que podem interferir
na listagem e seguimento pos-transplante; a comunicagéo é facilitada e a orientagao torna-se
efetiva e qualificada.

Palavras Chave: Consulta de Enfermagem; Transplante Cardiaco; Enfermagem; Avaliacao de
Candidatos a Transplante.
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s Cuidados de enfermagem na administragao de
medicamentos iImunossupressores no transplante
renal: Revisao de literatura
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Introducgao: A fungdo do enfermeiro em uma unidade de transplante renal visa promover maior
adesao do paciente ao tratamento imunossupressor, prevenindo o desencadeamento da resposta
imune no receptor contra o enxerto, além da orientagdo educacional e o acompanhamento
das demais complicagdes e infecgdes oportunistas. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, de revisao critica de literatura, de carater exploratério, buscando as
evidéncias disponiveis sobre a administragdo de medicamentos imunossupressores, com
enfoque no cuidado de enfermagem no transplante renal. Foi realizada a investigagéo através
de pesquisa bibliografica computadorizada nas bases de dados LILACS e SCIELO da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), BDENF e PUBMED. Os descritores utilizados foram: agentes
imunossupressores, cuidados de enfermagem e transplante de rim, de acordo com os descritores
da Bireme 2012 (DECs Bireme - http://decs.bvs.br/). Foi selecionada uma amostra final de 18
artigos. Resultados: Além da administragdo dos medicamentos, a enfermagem é responsavel
pela monitorizagéo dos resultados, prevengédo de complicagbes e ensino aos pacientes sobre
o uso de imunossupressores. Os protocolos vigentes de esquema imunossupressores de
manutengdo incluem trés tipos de farmacos, que geralmente € um inibidor de calcineurina,
uma droga antiproliferativa e um corticoide. Discussdo e Conclusdes: A administragdo de
medicamentos no transplante renal envolve um processo de educacao em saude, que permite
aos pacientes e familiares a implementacao correta da terapia medicamentosa em domicilio
com 0s menores riscos possiveis, melhorando significativamente a adesdo ao tratamento,
com o uso correto dos imunossupressores, compreensao dos sinais e sintomas de infecgdo e
rejeicdo e, maior envolvimento no que diz respeito, ao seu autocuidado.

Palavras Chave: Agentes Imunossupressores; Cuidados de Enfermagem; Transplante de Rim.

°®® Descricao de termos da linguagem de enfermagem
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Introducao: A necessidade de se reorganizar a pratica assistencial de Enfermagem sugere
a sistematizagao da assisténcia oferecida aos pacientes associada a utilizagdo dos sistemas
de classificagdo. Embora se desconhega um sistema de classificagdo especifico para os
individuos em pds-operatério imediato de transplante renal, sabe-se que é orientagdo do
Conselho Internacional de Enfermagem a elaboragdo de catalogos que reunam termos
utilizados pelos profissionais em areas especificas da profissao. Material e Método: Trata-
se de um estudo descritivo, realizado através da consulta de prontuarios de 47 pacientes no
periodo pds-operatdrio imediato de Tx renal, em um hospital escola de Belo Horizonte. Assim,
o estudo foi metodologicamente fundamentado em um trabalho Terminoldgico, que permitiu
a extragdo de 15.143 termos, que, apos passarem pelo processo de normalizagédo, foram
reduzidos a 592. Resultados: Desses termos, 273 constavam na CIPE® Versdo 2.0 e 319
termos, ndo. Foram eliminadas 68; sdo caracteristicas especificas dos termos nao constantes,
ou seja, designavam sinais ou sintomas que identificam termos ja constantes na classificagao.
Enfim, os 251 termos restantes foram classificados nos sete eixos da CIPE® Versédo 2.0,
assim, foram alocados 91 termos no eixo Meio, 52 no eixo Acéo, 27 no eixo Julgamento, 25
no eixo Localizagdo, 25 no eixo Foco, 10 no eixo Tempo e 6 no eixo Cliente. Discussao e
Conclusées: A identificagdo de um numero expressivo de termos nido constantes na CIPE®
indica que a Enfermagem local possui uma linguagem especifica para documentar suas
atividades e que ja utiliza uma forma padronizada para registro dos dados, o motivo de um
numero consideravel de repetigdes.

Palavras Chave: Enfermagem; Transplante; Sistematizacao; Taxonomia.
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Introdugédo: A consulta de enfermagem é uma pratica onde o enfermeiro, utilizando sua
autonomia profissional, desenvolve um modelo assistencial para atender as necessidades de
saude individualizadas do paciente. No pds-transplante hepatico é realizada principalmente
para identificar problemas e proporcionar o ensino de conteudos relacionados a nutrigao,
medicamentos, monitorizagdo dos sinais vitais e registro de informagdes. O objetivo deste
estudo foi identificar os diagnésticos de enfermagem no primeiro retorno ambulatorial, pds
transplante hepatico. Material e Método: Analise retrospectiva em prontuario eletrénico de
pacientes submetidos a transplante hepatico, entre julho/2011 e julho/2012; os diagndsticos
foram categorizados segundo a taxonomia Il NANDA. Resultados: Foram analisados 148
prontuarios, que tiveram retorno ambulatorial. 73% (107) eram do sexo masculino, com idade
média de 52 anos. A principal indicagdo para o transplante foi cirrose hepatica por VHC (40%),
sendo o MELD corrigido médio 24, e o tempo médio de internacéo 17 dias. Foram identificados
13 diagnésticos de enfermagem, sendo os mais recorrentes Risco de infec¢éo (99%), Dor aguda
(18%), Deambulacao prejudicada (14%) Risco de glicemia instavel (13%), Diarréia (10%) e Auto
controle ineficaz da saude (10%). Discussdo e Conclusdes: Os diagndsticos de maior incidéncia
foram: risco para infecg¢do, dor aguda e deambulagdo prejudicada. Tais diagndsticos revelam
alteracdes significativas no poés-operatério tardio, decorrentes do complexo procedimento
cirurgico. O estudo permitiu identificar, os principais diagndsticos que devem ser acompanhados
pela Enfermagem, a fim de direcionar sua atuagdo. Estes resultados poderdo contribuir para a
elaboracao de intervengdes de enfermagem especificas para este grupo.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Diagnostico de Enfermagem; Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem.

¢ Diagnostico de morte encefalica e doacao de orgaos:
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Introducgao: A Morte Encefalica no Brasil é estabelecida mediante a realizagdo de todas as
etapas que compdem o protocolo de ME, em obediéncia as determinagdes do Conselho Federal
de Medicina, na resolugao CFM n° 1.346/91. Material e Método: Trata-se de um relato de caso,
desenvolvido na unidade de terapia intensiva de um hospital de ensino. Resultados: A paciente
estudada tinha 39 anos, vitima de ruptura de aneurisma cerebral, seguido de coma Glasglow
3, e necessidade de suporte ventilatério. Foi realizada tomografia de cranio que evidenciou
processo expansivo decorrente de hemorragia bilateral extensa, sendo contraindicada corregéo
cirurgica. No segundo dia, foi aberto protocolo de Morte Encefalica, e iniciados os cuidados
de manutengéo do potencial doador. Apds confirmagao dos dois exames clinicos, foi realizado
eletroencefalograma. A equipe da Organizagcdo de Procura de o6rgados realizou a entrevista
familiar e, apdés consentimento, foram colhidas amostras de sangue para sorologias, com
resultado negativo. A captagéo foi realizada no mesmo dia, pois, a familia foi adequadamente
orientada e entendeu a doagdo como um ato de amor, por amenizar o sofrimento e possibilitar
salvar outras vidas, mesmo com a dor da perda de um membro da familia tdo jovem. Discusséao
e Conclusoes: A agilidade no diagndstico de ME e a atuagdo da equipe de Enfermagem junto
a paciente em morte encefdlica contribuiram para a adequada manutengédo da paciente e
efetivacdo do transplante.

Palavras Chave: Doagéao; Transplante; Morte encefalica.

JBT J Bras Transpl. 2014;17(4):415-588



508

9 Diagnosticos de Enfermagem em ambulatorio do preé-
transplante renal: Relato de experiéncia
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Introducgao: O transplante renal € um tratamento de escolha para o paciente com DRC. A partir
da implantagédo da SAE, fez-se o levantamento dos problemas dos pacientes na consulta de
enfermagem no pré-transplante renal, listando os principais diagnosticos segundo a taxonomia
Il da NANDA. Material e Método: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, no periodo de
abril a junho de 2013, Unidade de Transplante Renal de um Hospital Universitario, em Sao Luis-
MA. Coletou-se os dados por meio de instrumento Institucional para consulta de Enfermagem,
com amostra de 145 pacientes. Resultados: Dos diagndsticos de enfermagem, os sete mais
frequentes: Déficit para o conhecimento do tratamento - relacionado a falta de informagé&o sobre
o tratamento, da baixa escolaridade evidenciado por verbalizagao; Déficit para auto cuidado -
relacionado como a incapacidade de desempenhar atividades de higiene, uso das medicacdes,
alimentagéo; Medo - relacionado ao tratamento; Ansiedade - relacionada a hospitalizagoes,
espera por um 06rgéo; Alto risco para infecgéo - relacionado a solugédo de continuidade da pele
prejudicada por procedimentos invasivos e prejuizo do sistema imunolégico; Integridade cutaneo-
mucosa prejudicada - relacionada ao estado de desidratagao e solugcéo de continuidade da pele
afetada por procedimentos invasivos (fistulas-artério venosas, cateteres) e lesdes cutaneas;
Auto-estima rebaixada - relacionado a cronicidade da doenga, evidenciado por verbalizagbes
negativas. Discussado e Conclusodes: O processo de enfermagem como foco do trabalho do
enfermeiro no ambulatério do pré-transplante renal, na perspectiva de favorecer o planejamento
da assisténcia de Enfermagem e o atendimento as necessidades afetadas do paciente, e
favorecer uma assisténcia capacitada e comprometida com o cuidar.

Palavras Chave: Enfermagem; Diagndstico;Transplante Renal.
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Introdugao: A presente pesquisa tem como objetivo identificar os diagndsticos de enfermagem
relacionados as agbes de autocuidado de um cliente transplantado renal hospitalizado,
utilizando como referencial tedrico a Teoria do Autocuidado de Dorothea E. Orem. Material
e Método: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na modalidade estudo de caso,
realizado em um hospital universitario federal do municipio de Niteréi, no Estado do Rio de
Janeiro. O sujeito da pesquisa foi um cliente do sexo masculino, submetido ao transplante
renal doador falecido no ano de 2013. A produgéo dos dados ocorreu através do levantamento
de evolugbes diarias no histérico de enfermagem institucional proprio. Resultados: Os
diagnosticos de enfermagem levantados estéo relacionados a Teoria do déficit de autocuidado,
onde evidenciamos a ocorréncia de comunicagao prejudicada, desconhecimento em saude
e baixa adesdo ao regime terapéutico. Discussdao e Conclusées: A pesquisa possibilitou
sistematizar a assisténcia através da Teoria do sistema de apoio-educacéo, facilitando o
registro do processo de enfermagem e contribuindo para a realizagédo de agdes compartilhadas
entre a equipe e o sujeito da pesquisa visando o desenvolvimento efetivo das praticas de
autocuidado.

Palavras Chave: Diagnéstico de Enfermagem; Autocuidado; Transplante de Rim.
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Introdugao: A insuficiéncia renal cronica é a perda gradual e irreversivel da fungao renal; e,
na fase terminal, a terapia renal substitutiva ou o transplante (tx) renal tornam-se necessarios.
Material e Método: Pesquisa exploratéria-descritiva com abordagem qualitativa, realizada
mediante a descrigdo de caso de um paciente submetido ao tx renal, internado na Clinica
Cirdrgica do Hospital Universitario em Fortaleza/CE, tendo como foco descrever principais
diagnosticos de enfermagem no pds-operatério imediato. Para coleta dos dados empregou-se
formularios que estdo sendo avaliados para implementagéo da Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Resultados: L.H.O.S., 48 anos, sexo feminino, casada, evangélica,
procedente de Fortaleza-CE, em terapia de hemodialise ha trés anos, admitida na clinica
cirurgica |, em 14/06/2011 para ser submetida ao transplante renal com doador falecido,
devido a doenca renal policistica. Procedimento cirurgico realizado sem intercorréncias com
duracédo de 3h, tempo de isquemia fria total de 20h45 minutos. Hemodinamicamente estavel na
recuperagao anestésica, diurese por sonda vesical de demora com débito de 200ml na primeira
hora, iniciada reposi¢ao volémica. Teve como principais Diagnosticos de Enfermagem: Risco
de desequilibrio do volume de liquidos; Risco de perfusao tissular renal ineficaz; Nutricdo
desequilibrada: menos que as necessidades corporais; Risco para constipagao; Risco para
infecgdo; Dor aguda; Disturbio no padrao de sono; Padrao de eliminagao urinaria alterado.
Discussdo e Conclusées: Na atuacgio diaria, percebe-se a importancia de trabalhar com os
Diagnosticos de Enfermagem, uma das fases do Processo de SAE, por sua vez, caracteriza o
papel de atuagao independente do profissional.

Palavras Chave: Transplante renal; Diagnésticos de enfermagem; Assisténcia a saude
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Introdugao: O dimensionamento dos recursos humanos de enfermagem auxilia o profissional
enfermeiro e faz parte de sua fungdo gerencial. O suprimento desses recursos leva em
consideragao diversas variaveis, por exemplo, a complexidade dos servigos prestados em
uma unidade destinada a procedimentos terapéuticos. O objetivo deste estudo foi analisar e
comparar o dimensionamento dos recursos humanos de enfermagem da unidade de internagéo
de transplantes existente com o preconizado pela Resolugdo do COFEN 293/2004. Material e
Método: Estudo de campo, documental retrospectivo, descritivo, com abordagem qualitativa.
Realizado em uma instituigdo publica, universitaria de Belo Horizonte, que atende a pacientes
submetidos ao transplante de tecido e 6rgdos sélidos. O projeto foi submetido a apreciagcéo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. A coleta de
dados realizou-se no periodo de setembro a outubro de 2012 por meio da analise documental
e de entrevista. Resultados: O hospital em estudo € uma instituicgdo de grande porte com
prestacao de assisténcia terciaria e quaternaria onde séo realizados procedimentos de média
e alta complexidade. Os profissionais de enfermagem possuem carga horaria de 30 horas
semanais divididas nos periodos matutino, vespertino e noturno, os pacientes transplantados
séo classificados como semi-intensivo, utilizando 9,4 horas para a assisténcia de enfermagem,
a taxa de ocupagdo da unidade é de 100% e os profissionais enfermeiros também s&o
responsaveis pelas atividades assistenciais. Discussao e Conclusdes: O estudo proporcionou
maior conhecimento sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem em uma unidade de
internacao de transplantes misto.

Palavras Chave: Dimensionamento de Pessoal, Transplante
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7 Dispositivos de assisténcia ventricular como ponte para
transplante cardiaco: uma revisao integrativa

AUTORES Introdugao: Os dispositivos de assisténcia ventricular sdo considerados terapéuticas
empregadas como ponte para transplante e para pacientes ndo candidatos ao transplante
cardiaco (TC). O objetivo foi identificar nas evidéncias cientificas sobre os cuidados ao paciente
Matos, L N em poés-operatorio imediato de implante de dispositivo de assisténcia ventricular esquerda
Faria,V S de fluxo continuo (DAVEFC), com énfase no controle e manejo das possiveis complicagdes
como ponte para TC. Material e Método: Revisdo Integrativa nos bancos de dados
PUBMed e Biblioteca Virtual de Saude nos ultimos cinco anos. As palavras chaves foram:
Assisténcia ventricular esquerda de fluxo continuo, cuidado pds-operatério e complicagdes
pos-operatoérias nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Foram encontrados 57 artigos.
Destes, 12 eram repetidos e oito ndo estavam disponiveis no portal capes. Dos 37 que
restaram, 22 nao contemplavam os critérios de selegado, excluidos pela leitura dos titulos

Guimaraes, TCF

Instituigdo: e resumo; seis deixaram duvida na analise durante a leitura dos titulos e resumos e foram
Instituto Nacional avaliados na integra, sendo confirmada a exclusdo dos mesmos. A amostra foi de nove artigos.
de Cardiologia / As complica¢gdes apresentadas foram insuficiéncia de ventriculo direito (IVD), sangramento
Ministério da Satide e arritmias ventriculares. Discussao e Conclusdes: A IVD é um dos pontos importantes
Rio de Janeiro - Brasil que foram destacados nos artigos. A anticoagulagéo é necessaria durante o suporte com

DAVEFC para evitar complicagdes tromboticas com um INR entre 2,5 e 3,0. As arritmias
ventriculares estdo presentes e necessitam de desfibrilador implantavel. Nesta reviséo, os
artigos discutem sobre as complicagcbes entre as geracdes dos dispositivos provenientes do
implante de DAVEFC, o que destaca a busca por tecnologias mais avangadas que diminuem
as complicagdes e melhoram a sobrevida.

Palavras Chave: Transplante; Assistencia Ventricular; Enfermagem.
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transplante cardiaco: uma revisao integrativa

AUTORES Introdugdo: Os dispositivos de assisténcia ventricular s&o considerados terapéuticas
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Virtual de Saude nos ultimos cinco anos. As palavras chaves foram Assisténcia ventricular
esquerda de fluxo continuo, cuidado pos-operatorio e complicagdes pos-operatorias nos idiomas
Instituigdo: inglés e portugués. Resultados: Foram encontrados 57 artigos. Destes, 12 eram repetidos e
oito ndo estavam disponiveis no portal capes. Dos 37 que restaram, 22 ndo contemplavam os
critérios de selegao, excluidos pela leitura dos titulos e resumo; nove deixaram duvida na analise
durante a leitura dos titulos e resumos e foram avaliados na integra, sendo confirmada a exclusao
dos mesmos. A amostra foi de seis artigos. As complicagdes apresentadas foram insuficiéncia
de ventriculo direito (IVD), sangramento e arritmias ventriculares. Discussdo e Conclusées:
A IVD é um dos pontos importantes que foram destacados nos artigos. A anticoagulagéo é
necessaria durante o suporte com DAVEFC para evitar complicagdes tromboéticas com um
INR entre 2,5 e 3,0. As arritmias ventriculares estdo presentes e necessitam de desfibrilador
implantavel. Nesta revisdo os artigos discutem sobre as complicacdes entre as geragdes dos
dispositivos provenientes do implante de DAVEFC, o que destaca a busca por tecnologias mais
avangadas que diminuem as complicagdes e melhoram a sobrevida.

Instituto Nacional
de Cardiologia

Rio de Janeiro - Brasil

Palavras Chave: Assisténcia Ventricular Esquerda de Fluxo Continuo; Cuidados Pds-
Operatdrios, Complicagbes Pds-Operatorias; Periodo Pos-Operatério.
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> Doagao de orgaos: razdes para a recusa familiar

AUTORES
Lacerda, I C
Barroso, WM
Torres, MD G
Resende, SM M
Campelo, SB
Bernal, MM R
Oliveira, VL M
Forte, J G
Braga, A A
Pinheiro, M L
Rolim, J
Vasconcelos, G G

Instituicdo:
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart

Ceard - Brasil

Introdugao: O transplante &, sem duvida, a tdo esperada resposta para milhares de pessoas
portadoras de doencas organicas terminais ou cronicamente incapacitantes. E o gesto da
doacéo, surgindo no seio de uma comunidade, que permite que o transplante seja possivel.
Sao as comissdes intra-hospitalares de transplantes que disponibilizam os profissionais que
irdo preparar a sua instituicao hospitalar para atender adequadamente os possiveis casos de
doagéo. Diante do exposto, tivemos como objetivo analisar os motivos que levaram os familiares
a ndo doarem 6rgaos de seus entes falecidos. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa
de carater exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa, realizada no periodo de 2009
em um Hospital de grande porte de Fortaleza-CE. Os dados foram obtidos pela Comissao
Intra-Hospitalar de Doagdes de Orgdo e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), que realizam
registros dos motivos que levaram a familia a ndo doar. Resultados: A principal razdo para
a ndo-captagéo de 6rgados de potenciais doadores € a recusa da familia. Sendo os principais
motivos para a ndo doagao o fato de o potencial doador ser contrario a doagdo em vida, os
familiares referem preferir o corpo integro (11,5%). Constatamos que existe um desequilibrio
entre a oferta e a demanda por 6rgéos para o transplante. Discussdo e Conclusées: Acredita-
se que aumentar a taxa de consentimento é a forma mais eficaz de incrementar o nimero de
transplantes, enquanto se aguardam alternativas terapéuticas para solucionar o problema da
escassez de 6rgaos.

Palavras Chave: Transplante; Doagao; Recusa.

°’* Enfermeiro protagonista da estratégia de educacgao e
promocao da saude no pre-transplante hepatico: Relato de

experiéncia

AUTORES
Sampaio, MW C
Mota,L S
Pereira, RA
Lima,CAd
Miranda, LF R
Garcia, JHP

Instituicdo:
Hospital Universitdrio
Walter Cantidio

Ceard - Brasil

Introducao: O enfermeiro assume a responsabilidade histérica pela assisténcia global dos
aspectos de saude de seus pacientes, os quais, sobretudo em condi¢gbes patoldgicas graves,
necessitam de direcionamentos acerca dos habitos de vida e acompanhamentos regulares para
melhor controle da doencga e/ou adesdo da terapia de escolha. No transplante de figado, é
de suma importancia a atuagao do enfermeiro na formagéo de vinculo com os pacientes e a
familia, a fim de educar acerca de aspectos de saulde, partindo do contexto socioeconédmico
e politico do paciente e de sua cidade de origem. Tem como objetivo descrever a realidade
do pré-transplante hepatico, ressaltando a atuagdo do enfermeiro protagonista da estratégia
de educacgdo e promogao da saude. Material e Método: Trata-se de um estudo descritivo
desenvolvido a partir da observacéo participante de grupos periddicos para orientar os pacientes
que irdo ser submetidos ao transplante hepatico no Centro de Transplante Hepatico do Ceara
(CTFC), realizado por enfermeiros, no periodo de margo a maio de 2013. Resultados: Percebe-
se o papel do enfermeiro como educador em saude dentro de uma unidade de atendimento
especializado que tem como demanda, pacientes de diversas origens socioeconémicas,
culturais e grau de instrug&o. Tornou-se acessivel a esses pacientes a linguagem utilizada para
a transmissao das informagdes, sejam criangas ou adultos, ndo deixando, portanto de transmitir
0 conhecimento necessario para compreensao da problematica de saiude e do procedimento
critico a ser submetido. Discussao e Conclusées: Diante disso, evidencia-se que o enfermeiro
assume o compromisso com parcela significativa do processo terapéutico e determinante para
0 sucesso do transplante que se inicia com o empoderamento do paciente, a medida que esse
expressa suas duvidas.

Palavras Chave: Cuidados de Enfermagem; Promocgé&o da Saude; Transplante de Figado.
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°’7 Estudo Comparativo de Produtividade: CIHDOTT exclusiva
versus CIHDOTT nao exclusiva

AUTORES
Tostes, PP
Souza,DRS

Instituicées:

Hospital Estadual
Getulio Vargas

Rio de Janeiro - Brasil

Introdugao: O processo de doagdo/transplante (Tx) requer muita dedicagdo por parte dos
profissionais envolvidos, principalmente no que se refere ao diagnéstico e manutengédo do
potencial doador (PD). Acredita-se que a criagdo de CIHDOTT’s exclusivas é fundamental para
a efetivacdo de doagdes. Tem-se como objetivos: Descrever os resultados esperados de uma
equipe de CIHDOTT de carater exclusivo; Analisar a evolugdo dos numeros em captacoes
originados pela CIHDOTT exclusiva; Comparar estatisticamente a produtividade da CIHDOTT
exclusiva (E) versus CIHDOTT nao exclusiva (NE). Material e Método: Estudo descritivo
retrospectivo, de carater comparativo, analisando dados de produtividade da CIHDOTT do HEGV
e realizado um estudo comparativo entre os 2 primeiros meses da implantagdo do CIHDOTT
E e o periodo de maior produtividade da CIHDOTT NE. Considerou-se como produtividade o
numero de notificagdes, doagdes efetivas e causas de ndo efetivagcio. As fontes de dados foram
o livro de relatério dos setores envolvidos e o livro de notificagdo da CNCDO/RJ. Resultados: A
CIHDOTT E apresenta dados de maior qualidade. Quanto a notificagdo de casos, as comissdes
quase se equivaleram, 20 da NE contra 19 da E. Porém, a taxa de efetivagdo demonstra um
elevado indice, 42,1% frente aos 25% da NE. Quanto a nao efetivagédo, a operosidade da E
€ mais dindmica. Ha discrepancia na redugéo nos indices de nédo efetivagao por PCR, com
reducao superior a 50%. A proximidade dos indices de notificagdo familiar demonstram que
o perfil dessas negativas aparentemente permanece o mesmo. Discussao e Conclusées:
Ressalta a importancia de profissionalizagdo e exclusividade para os profissionais inseridos
no processo de transplante. Considera-se também o esforco da CNCDO com treinamento e
capacitagao que contribuem indiretamente para evolugao do estado como poténcia em Tx.

Palavras Chave: CIHDOTT,; Doacgéo; Transplante.

°% Fila de transplante cardiaco nos ultimos 19 anos em
hospital transplantador

AUTORES
Cruz, FD

Instituicdo:

Instituto do Coragio
HCFMUSP

Sdo Paulo - Brasil

JBT J Bras Transpl. 2014;17(4):415-588

Introdugéao: O transplante cardiaco € o padr&o ouro no tratamento da insuficiéncia cardiaca
refrataria, sindrome de alta morbi- mortalidade, entretanto a espera por um transplante, na
maioria da vezes, é longo. Material e Método: Analisamos no periodo de 1993 a 2012 a
inclusdo de 610 pacientes em fila de transplante cardiaco no Instituto do Coragdo - HCFMUSP
Resultados: Dos pacientes incluidos em fila de transplante cardiaco de 1993 a 2012, 44%
realizaram transplante cardiaco, 52,6% faleceram e 3,4 % estao vivos. Dentro das causas de
mortalidade em fila de espera a mais prevalente foi a septicemia, seguido de choque misto
(cardiogénico/séptico) e com um pequeno nimero de 6bito subito. Discussdo e Conclusdes:
A mortalidade em fila de espera permanece elevada, e dentro das causas de mortalidade a
infecgdo ainda € a mais prevalente.

Palavras Chave: Fila de Transplante Cardiaco
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*”” Ha viabilidade de implantagédo de uma Organizagao de
Procura de Orgaos no Vale do Paraiba Paulista e Litoral
Norte-SP?

AUTORES Introdugéo: O objetivo deste estudo foi verificar se ha viabilidade para implantagdo de uma
Neto. JMD N Organizagao de Procura de Orgdos (OPO) na regido do Vale do Paraiba Paulista e Litoral

’ Norte. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, de abordagem quantitativa,
Moura, L C com delineamento descritivo e exploratorio, a fim de analisar os resultados da regido frente ao

processo de doagao de 6rgaos, nos anos de 2011 e 2012, tendo como referéncia a portaria N°
2601 de 21 de outubro de 2009. Os resultados foram obtidos por meio de dados eletronicos
do IBGE, CNES, DATASUS e da Central Estadual de Transplante. Resultados: A regido
possui uma estimativa em 2012, de uma populagcéo de 2.404.145 milhdes de habitantes,
Instituigdo: possui 48 hospitais, destes 30 (62%) possuem ventiladores mecanicos, 529 leitos de UTl e um
Sociedade Beneficente hospital esta credenciado para realizar transplante. Em 2011, foram registrados 10.568 6bitos
hospitalares, nos anos de 2011 e 2012; foram notificados respectivamente 48 e 53 casos de
ME, destes, foram efetivados, 09 (18%) e 13 (24%) doadores de 6rgdos A taxa de notificacéo
pmp foi de 19,9 (2011) e 22 (2012); os doadores efetivos pmp foram 3,7 e 5,4, em 2011 e
2012 respectivamente. De acordo com a estimativa de ME na literatura, o numero de MEs a
serem notificadas por ano seria 422, podemos dizer que cerca de 88,6% das MEs em 2011
e 87,4% de 2012, ndo foram identificadas. Discussao e Conclusées: O estudo demonstrou
que a regido possui baixo numero de notificagées e doagdes efetivas pmp, quando comparado
com o Estado de SP e dados internacionais. Evidencia-se também que o n° de ME esta
abaixo do descrito na literatura, pois estima-se que por populacdo de determinada area, a
taxa de potenciais doadores é de 50-60 pmp e por indices hospitalares, de 1 a 4% sao ME
em hospitais gerais. Conclui-se que a regido possui viabilidade de implantagdo de uma OPO.

Israelita Brasileira
Hospital Albert Einstein

Sao Paulo - Brasil

Palavras Chave: Organizacdo de Procura de Orgéos; Potencial Doador; Doagéo de Orgdos;
Doador Efetivo; Morte Encefalica.

*** Implantagao da primeira pés-graduagao em Enfermagem
em Terapia Intensiva e Transplante de Orgaos Abdominais
da Amazoénia

AUTORES Introdugao: O Acre tem ocupado posi¢ao de destaque area de transplantes. Um dos grandes
problemas para o desenvolvimento desta area da saude ¢é a falta de profissionais qualificados,
principalmente na area da enfermagem. O objetivo do presente estudo é descrever a primeira
Amaral, TLM experiéncia de implantagso do curso de pds-graduagao Lato Sensu em Enfermagem em Terapia
Intensiva e Transplante de Orgédos Abdominais na regido Norte, Estado do Acre. Material e
Método: Relato de experiéncia sobre a implantagcdo da especializagcdo em Enfermagem em
Terapia Intensiva e Transplante de Orgdos Abdominais no Acre. Resultados: O objetivo do curso
é proporcionar conhecimento na area, por meio de uma consciéncia critica e reflexiva capaz de
atuar e intervir na construgdo e transformagio da pratica de enfermagem em Transplantes.
Para alcancgar o objetivo tragado no projeto politico pedagdgico instituiu-se um curso com carga

Genzini, T

Instituigoes: horéaria de 480 horas/aula (teoria e pratica), a ser realizado em 17 médulos, com previsdo de

término para julho de 2014. Os mdédulos ja realizados foram: transplante de 6rgéos no Brasil
Grupo Hepato I, Il e na Amazobnia e anatomia em transplantes. Participam do curso 24 alunos, na maioria
Séo Paulo - Brasil mulheres, com média de idade de 29 anos e que nao realizaram anteriormente pos-graduacéo.

As atividades desenvolvidas até o momento ja incluiram além dos mddulos de aula tedrica,
vivéncia em captagdo de érgdos e tecidos, transplante de rim e participagdo no Il Simpdsio
de Transplante de Orgdos Abdominais do Acre. Discussdo e Conclusdes: Assim, o curso
i de especializagdo vem contribuindo para o processo de ensino-aprendizagem na tematica de
Acre - Brasil transplantes no Norte do pais.

Unido Educacional do Norte
Universidade Federal do Acre

Palavras Chave: Especializagdo. Enfermagem. Transplante de Orgdos Abdominais.
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*' Importancia da implementacao do manual de orientagdes
de enfermagem aos pacientes transplantados em alta
hospitalar

AUTORES Introdugéo: A atividade de transplante de 6rgdos e tecidos no Brasil iniciou-se no ano de

1964, na cidade do Rio de Janeiro. O enfermeiro como integrante da equipe que permanece
Lagedo, N A . . ) e

ao lado do paciente por mais tempo é o profissional capaz de compreender os problemas
Melo~, MG do paciente e da familia. Para essa interagédo eficaz, os enfermeiros devem considerar as
Frazédo,C L condigdes fisicas, uso de medicamentos, nivel cultural e aspectos psicossociais dos pacientes,
Pereira, KF bem como prepara-los para uma cirurgia. (Rev Latino-am Enfermagem 1997 e Guanabara
Oliveira. B P Koogan; 1994). Com a implementagéo do Manual, o paciente podera adquirir conhecimentos,

habilidades e ser encorajado a participar do seu tratamento, tomando decisdes e assumindo
responsabilidades (Zago MMF. 1993). A entrega do manual de orientagdo proporciona
esclarecimento aos pacientes e seus familiares em relagdo aos aspectos mais importantes
da cirurgia, aumentando as chances de sobrevida. Material e Método: A presente pesquisa
é caracterizada como descritiva. Esse manual foi elaborado a partir de revisao bibliografica,

Instituigoes: experiéncia profissional dos autores e membros da equipe assistencial. O estudo foi realizado
FUNESO por corte transversal em contexto hospitalar.Todos os pacientes que se submeteram a um
Pernambuco - Brasil transplante e receberam alta hospitalar.Os demais pacientes que realizaram transplante e

ndo receberam alta hospitalar. Resultados: De acordo com as orientagdes da enfermagem,
através do manual o paciente possa identificar os sinais e sintomas de rejei¢cao do 6rgao e de
possiveis infecgdes. Discussdo e Conclusdes: O manual de orientagdes sobre os cuidados
pos-transplante auxilia aos pacientes e os seus familiares sobre a importancia do auto-
cuidado,contribuido para sua recuperagéo.

Palavras Chave: Enfermagem; Manual; Transplante.

** Intervencdes da Enfermagem em ambulatorio do pré-
transplante renal: Relato de experiéncia

AUTORES Introducgao: O transplante renal é um tratamento de escolha para o paciente com Doenca
Camara. JJC Renal Croénica. Material e Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
. ’ realizado no periodo de abril a junho de 2013, Unidade de Transplante Renal de um Hospital
Dias,R S Universitario, em Sao Luis-MA. Os dados foram sistematizados a partir dos sete diagndsticos
Aragao,MA M mais freqlentes. Resultados: As intervengbes de enfermagem segundo a taxonomia NIC
Viegas, C G C para: Déficit de conhecimento para o tratamento: Avaliar o nivel de conhecimento em relagao
- ao tratamento; Oferecer informagdes sobre o tratamento, realizagdo de exames, cadastro no
Morais, RF C Sistema Nacional de Transplante, os cuidados no perioperatorio; Orientar sobre a cirurgia
Lima,HRFO e anestesia. Orientar da importancia da adesao terapéutica; Investigar as necessidades de
Pereira, L F B aprendizagem do paciente. Medo: Estabelecer relagdo de confianga; Ouvir atentamente o

paciente; Explicar os riscos e beneficios do tratamento. Déficit para auto cuidado: Discutir
mudangas no estilo de vida que podem ser necessarias para promover e prevenir possiveis
complicagdes; Orientar a familia/cuidador da importancia de estimular o autocuidado.
Ansiedade: Estimular o paciente para o relato de sua ansiedade; Oferecer apoio e minimizar
a ansiedade; Alto risco para infecgdo: Avaliar o estado nutricional; Avaliar locais de fistula

Instituicdo: arterio-venosa e insercgéo de cateteres quanto a presenca de sinais flogisticos; Orientar sobre

Hospital Universitdrio da 0s imunossupressores e sua agdo. Integridade cutdneo-mucosa prejudicada: Identificar

Universidade Federal alteragdes cutadneas. Auto-estima rebaixada: Identificar as mudangas na condigao fisica e

do Maranhdo atitudes do paciente. Discussdo e Conclusdes: As intervengdes realizadas potencializam

Maranhéo - Brasil as chances de sucessos e adesao no regime terapéutico, além de ser um diferencial no ato
de cuidar.

Palavras Chave: Enfermagem; Intervengdes; Transplante Renal.
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*3 Maquina de perfusao no transplante renal: a importancia
da equipe multiprofissonal na implementacao do processo

AUTORES
Clarizia, G
Ongaro, PR
Vasconcelos,J T
Souto, PR
Cerf,CC
Matos, AC
Silva, AP
Junior, M B
Dionisio, G A
Bokor, A

Instituicdo:
Hospital Israelita
Albert Einstein

Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: A diminuicdo de doadores ideais e o longo tempo de isquemia fria elevam a taxa de
fungéo retardada do enxerto (FRE), prolongam a permanéncia hospitalar e elevam o custo da
internacao, considerando isto, nossa instituigdo optou pela utilizagdo da maquina de perfuséo
renal. O equipamento protege o rim que sera transplantado da lesdo de isquemia e contribui
para a recuperagdo do 6rgao. OBJETIVO: Relatar o processo de implementagdo da maquina
de perfusdo no programa de transplante renal. Material e Método: Descricdo da experiéncia
dHospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo - Brasile implementagdo de um novo equipamento
e o resultado de Jan a Jun 2013.Resultados: O primeiro passo foi a reunido com o Comité
de Avaliagdo de Tecnologia em Saude para demonstrar a instituigdo os pontos positivos da
aquisicdo. O processo de compra do equipamento e liberagdo da Anvisa demorou dois anos;
ao final desse periodo, iniciaram as apresentagdes e treinamentos do produto as diversas
areas envolvidas: farmacia, setor de compras, centro cirdrgico, engenharia clinica, cirurgides
da equipe, SCIH, instrumentadoras, enfermagem de setores de referéncia ao transplante e
de treinamento/capacitagdo. Em seguida, foi elaborado um documento, descrevendo todo o
procedimento e seus respectivos responsaveis, assim como, foram criados formularios para
registro de todos os passos, dados da maquina e profissionais envolvidos. Uma etapa importante
foi criar barreiras de seguranga, principalmente de identificagdo e check-list do procedimento.
Até o momento, observamos que pacientes que utilizaram a maquina necessitaram de um menor
numero de dialises e dias de internagéo. Discussao e Conclusdes: A implementagédo dessa
nova tecnologia exige grande envolvimento e treinamento de muitos setores. A enfermagem
teve grande impacto ao definir os diversos fluxos para este processo.

Palavras Chave: Transplante de Rim, Maquina de Perfusdo Renal, Tempo de Isquemia,
Fungéo Retardada do Enxerto.

*** Modelo assistencial ambulatorial: a importancia da consulta
de enfermagem e o monitoramento no processo de
transplante de 6rgaos solidos

AUTORES
Bortolotti, P
Marques, F
Valvassora, M
Lindo,C G
Couto,CR
Falashi,RH
Yonezawa, EY
Sato, G, Leite, PB

Instituicdo:
Hospital Israelita
Albert Einstein

Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: A consulta de enfermagem compde um conjunto de agdes sistematizadas,
dindmicas, privativa do enfermeiro, que tem como foco central o cuidado ao ser humano. O
enfermeiro é o elemento da equipe de saude que permanece mais tempo ao lado do paciente,
0 que torna essencial seu papel como educador nas diversas necessidades de aprendizagem
que as morbidades exigem. Para o alcance de um estilo de vida com independéncia apoés o
transplante, o enfermeiro deve proporcionar o ensino de conteudos relacionados a nutrigao,
medicamentos, monitoramento a distancia e registro de informacdes. Esse acompanhamento
inicia-se assim que o paciente procura e/ou é indicado ao servigo de transplante. Contudo, na
area ambulatorial, a sua aplicabilidade € complexa devido as caracteristicas do servigo, sendo
uma iniciativa arrojada que requer o envolvimento de toda a equipe multidisciplinar. Material
e Método: Este estudo foi baseado na metodologia de pesquisa convergente-assitencial
caracterizada pela convergéncia de pesquisa bibliografica e assisténcia concomitantemente
ao processo de construgdo do modelo. Resultados: As questdes de pesquisa sdo fruto de
experiéncias vividas no contexto da pratica e os resultados destinam-se as melhorias do
local do estudo. Foi possivel criar uma rotina de atendimento que contemplasse todos os
pacientes desde a sua entrada ao programa ao monitoramento tanto ambulatorial quanto a
distancia pds transplante. Discussao e Conclusées: Acredita-se que com a busca ativa a
aderéncia do paciente ao tratamento, seja com coleta de exames, assiduidade as consultas,
monitoramento e uso adequado das medicagdes beneficia a sobrevida dos pacientes e seus
enxertos, garantindo uma melhora da qualidade de vida.

Palavras Chave: Monitoramento; Ambulatorial; Enfermagem
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%> Monitoramento de coleta de soro para manutencao de status
ativo na lista de espera para transplante de rim

AUTOR
Yonezawa, EAY
Lindo,C G
Valvassora, M
Bortolotti, P
Couto,CR
Falashi,RH
Marques, F
Leite, PB

Sato, G

Instituicdos:

Hospital Israelita
Albert Einstein

Sdo Paulo - Brasil

Introdugdo: Em margo de 2013, conforme dados do Registro Brasileiro de Transplantes,
0 numero de pacientes inscritos “ativos” para transplante de rim no Brasil era de 19.525; no
estado de S&o Paulo era 9.068. Desde o inicio do programa jan/2002 foram realizados 763
transplantes, com taxa de sobrevida do paciente no primeiro ano de 92,9%, igualando-se aos
melhores resultados mundial. Em abril/2013 o servigo tinha 354 pacientes ativos e 46 com
status de soro vencido. Atualmente contamos com um servigo de monitoramento telefénico para
0s pacientes no programa de transplantes, uma de suas fungdes é gerenciar os pacientes que
estdo inscritos na fila, com o objetivo de reduzir o numero de pacientes que estdo com status
inativo por falta de soro na central. Material e Método: Analise retrospectiva dos dados da
central de transplantes do estado de Sdo Paulo, do ambulatério de transplantes de um hospital
de grande porte, localizado no municipio de Sao Paulo. Os dados foram coletados de abril a
maio/2013. Resultados: Os dados encontrados mostram que, dos 436 pacientes inscritos para
transplantes de rim, 10,55% estavam com status de soro vencido. Em maio/2013, apds inicio da
atuagdo do monitoramento através de contato telefénico com os proprios pacientes para que
0s mesmos tivessem a informagdo de seu status na central era de soro vencido, houve uma
pequena redugdo para uma taxa de 8,29%. A redugdo pouco significativa deve-se ao fato de,
mensalmente, novos pacientes terem sido inseridos no cadastro técnico e os soros a vencer nao
estarem previstos no monitoramento. Discussao e Conclusdes: A partir destes resultados, foi
proposta uma nova abordagem de monitoramento para os pacientes ja inscritos, consistindo em
uma investigacao da previsdo dos soros a vencer, na tentativa de se alcangar a maior redugéo
possivel dessa taxa e do niumero de pacientes.

Palavras Chave: Monitoramento; Soro; Status Ativo.

*** O Enfermeiro como centralizador de informagoes da
Comissao Intra Hospitalar de Doagao de Orgaos e
Tecidos para Transplante
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Introdugdo: As Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos para
Transplante foram criadas para organizar, no d&mbito hospitalar, o protocolo assistencial de
doacéo de 6rgaos. No Hospital Albert Einstein (HIAE), a Comisséo foi criada em 2009 e hoje
conta com 24 membros. Porém, as abordagens para a doagédo de cérneas ndo aconteciam
por ndo haver um profissional exclusivo responsavel pelas entrevistas familiares. Verificou-
se, entdo, a necessidade de criar a figura de um centralizador de informag¢des para que
esse desempenhasse as fungdes da CIHDOTT de maneira efetiva e exclusiva. Material e
Método: Estudo observacional e prospectivo, andlise feita através de medidas descritivas
de tabelas geradas pela auditoria das notificagdes feitas para a CIHDOTT. Resultados: A
tabela 1 mostra a frequéncia de entrevistas e doagdes antes e apds o ingresso do enfermeiro
da captacdo. Estes dados demonstram a efetividade do programa com o enfermeiro atuando
exclusivamente na fungdo de captador de 6rgdos. O numero de entrevistas e doagdes foi
registrado apds a insergdo do profissional na Comissdo. A tabela 2 mostra o perfil dos
pacientes nesta instituicdo cuja populagdo é idosa, com comorbidades e diagnésticos de
admisséo que contra indicam a doag&o de 6rgdos em sua grande maioria, mas n&ao sendo
completamente inviavel gerando numeros baixos de Obitos viaveis para doagdo de corneas.
Discussao e Conclusées: A partir do momento em que foi criada a fungdo do enfermeiro
na captacédo de 6rgédos de forma exclusiva para o programa, observou-se um aumento no
nuamero de abordagens e estas acontecendo de forma sistematica e com melhores registros
do processo. O enfermeiro passou ser o centralizador das informagdes o que viabilizou o
processo de captagao de cérneas dentro do HIAE.

Palavras Chave: Enfermagem; Doacdo de Orgéos.
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¢ O Enfermeiro da unidade de terapia intensiva e a
manutencao do doador de orgaos e tecidos para

transplante

AUTORES
Melo,GB d

Marcie, MdP Gd S

Melo,GB d
Santos, MZdAL

Instituigdo:
Universidade Estadual
de Ciéncias da Satide

Alagoas - Brasil

Introdugao: A motivagédo para a realizagdo da pesquisa surgiu diante do desafio de prestar
cuidados de enfermagem a potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para transplantes, apos
morte encefalica em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Dai buscou-se revisar os aspectos
fisiopatolégicos da morte encefalica, e apresentar a as devidas condutas do enfermeiro
atuante na unidade de terapia intensiva frente a esta populagido. Material e Método: Trata-se
de uma pesquisa bibliografica, descritiva, de fonte de papel em livros, artigos de periédicos
no portal CAPES e Bireme, e nas bases dados: LILACS, SCIELO e MEDLINE. Desenvolvida
no periodo de agosto a novembro de 2007. Resultados: Os principais resultados de estudo
mostraram que apos a morte cerebral embora ainda haja batimentos cardiacos, a pessoa nao
pode respirar sem os aparelhos e o coracdo baterd somente por mais algumas horas, sendo
estes potenciais doadores de 6rgdos e tecidos para transplantes. O sucesso do transplante
depende muito de como o potencial doador € mantido na UTI, visto que tal setor dispbe de
equipamentos e pressupde que a equipe esteja qualificada para atuar frente a esta populacéo,
sendo o enfermeiro responsavel por planejar, executar, coordenar, supervisionar e avaliar os
procedimentos de enfermagem prestados ao potencial doador. Discussdao e Conclusodes:
Conclui-se que o bom desempenho do enfermeiro no processo de transplantes de érgaos
dentro da UTI vai depender da elaboracéo de plano de cuidados baseado na fisiopatologia da
morte encefalica e do esforgo/conduta da equipe multidisciplinar, para a adequada manutengao
do paciente em morte encefalica.

Palavras Chave: Transplante de Orgaos; Enfermagem; Morte Encefalica; Terapia Intensiva.

*¢ O perfil de doadores efetivos do servico de procura de
orgaos e tecidos do Hospital das Clinicas da UNICAMP
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Introdugao: O Brasil destaca-se na area da transplantagdo por possuir um dos maiores
programas publicos de transplantes de 6rgédos e tecidos do mundo, porém ainda persiste
uma expressiva demanda de 6rgéos. Sao varias as causas da nao efetivagdo da doagao, em
destaque a Parada Cardiovascular, atribuida, principalmente, a manutengédo hemodindmica
inadequada e a disturbio hidroeletrolitico e metabdlico no potencial doador em morte encefalica
(ME). Material e Método: Estudo quantitativo, descritivo, exploratério, retrospectivo realizado
num Servigo de Procura de Orgdos e Tecidos (SPOT) do HC - Unicamp, Campinas — SP,
por meio de revisdo de prontuarios (n= 305 doadores). Resultados: Houve predominio de
individuos brancos (72%), sexo masculino (55%), idade entre 41-60 anos (44,3%), sendo
a principal causa de ME o acidente vascular encefalico (55%). Quanto aos antecedentes,
31,15% dos doadores efetivos foram classificados na categoria de sobrepeso, seguidos de
HAS (27%). O uso de drogas vasoativas esteve presente em 92,7% dos doadores e a principal
droga utilizada foi a noradrenalina (81%). A hiperglicemia e a hipernatremia foram encontradas
em 78,4% e em 71,0% dos doadores, respectivamente. Discussdo e Conclusdes: Foram
encontradas importantes alteragdes hemodinamicas, e os resultados mostram o uso de DVA
como a principal estratégia para seu controle. Ademais, a maioria dos doadores apresentou
hiperglicemia (embora, apenas 4,3% dos doadores fossem diabéticos) e hipernatremia,
achados frequentes no quadro de ME, e que, pela sua persisténcia, sugerem para uma
manuteng¢do inadequada do doador de 6rgdos. Estudos adicionais sdo necessarios para
correlacionar as alteragdes encontradas com a fungéo do enxerto pds-transplante.

Palavras Chave: Morte Encefdlica; Transplante de Orgéos; Unidades de Terapia Intensiva;
Doador De Orgéos.
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**> O processo de doagio de 6rgdos em um hospital referencia em
transplantes na cidade de Fortaleza
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Introdugao: O diagnéstico da morte encefalica, a estabilidade hemodindmica, adequada
ventilacdo e controle metabdlico é de responsabilidade do plantonista; tendo como objetivo
manter a apropriada perfusao dos érgaos e tecidos. Pela vivéncia no processo de doagao de
orgaos e arotina diaria de busca ativa na emergéncia e UTI(s), em que identificamos pacientes
com Glasgow 3 e o acompanhamento do desfecho desses pacientes, surgiu o interesse em
conhecermos o tempo em que se inicia a abertura do protocolo de morte encefélica. Material
e Método: Estudo de carater quantitativo, descritivo, exploratério e retrospectivo. A pesquisa
foi realizada em um hospital publico quaternario.Os dados foram colhidos através de impresso
utilizado pela CIHDOTT, em visita nas UTI(s) e emergéncia. A populacdo foram todos os
pacientes identificados com Glasgow 3, no periodo de janeiro a maio de 2013. A apresentagéo
dos dados sera apresentada em grafico e tabelas. Resultados: Encontrados nesse periodo
77 pacientes em Glasgow 3, sendo que em 46 (59,74%) foi iniciado o protocolo de ME, destes,
36 (78%) iniciaram no primeiro dia e 10 pacientes (22%) tiveram a abertura do protocolo de
dois a cinco dias. Ndo iniciado o protocolo em 31 pacientes (40,26%) por fatores diversos.
Discussao e Conclusodes: Percebe-se que o tempo inicial do protocolo apés a identificagao
pela Escala de Glasgow é um tempo considerado satisfatorio. Necessita-se ainda averiguar
os demais pacientes com Glasgow 3 que ndo foram otimizados para a abertura, podendo
assim ter subsidios para condutas futuras, corroborando para aumentar o nimero de doadores
neste hospital.

Palavras Chave: Doag&o de Orgdos; Transplantes.

** Os cuidados ao paciente que se submete a plasmaferese,
como terapia a rejeicao humoral pos-transplante cardiaco,
segundo a classificacao das Intervengdes de Enfermagem (NIC)
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Introducgao: A rejeicdo ainda é uma das principais causas de mortalidade no primeiro ano
apos transplante cardiaco. A rejeicdo Humoral ou Rejeigdo Mediada por anticorpo ocorre
com menos frequéncia, 15 a 20% no primeiro ano, porém apresenta alta taxa de mortalidade.
Material e Método: A pesquisa teve como percurso metodolégico todas as etapas de uma
revisdo integrativa, sendo realizada no Pubmed, através da pesquisa avangada por meio dos
Medical Subject Headings terms (Mesh terms), e através da Biblioteca Virtual de saude nas
seguintes bases de dados: Lilacs, Scielo e Medline. Foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: Desta forma foi criada a seguinte estratégia de pesquisa: transplante cardiaco AND
rejeicdo de enxerto AND plasmaferese NOT crianca. Resultados: Foi encontrado, no Pubmed,
um total de 40 artigos, porem apenas 13 haviam sido publicados nos ultimos cinco anos. Apds
a analise dos 13 artigos, foi percebido que apenas trés tangenciavam o tema proposto. A fim
de atender os objetivos da pesquisa e incrementar as discussdes, fez-se necessario ampliar a
faixa de corte dos artigos de cinco para sete anos, ou seja, de 2005 a 2012. Dessa forma, mais
um artigo foi encorporado a pesquisa, totalizando quatro artigos. Discussdo e Conclusées:
Dentre os artigos incluidos na revisao, todos tiveram a categoria médica como autor e todos
foram escritos na lingua Inglesa. destaque para a unanimidade dos autores que apontaram a
terapéutica aférese como a padrao ouro para reducgéo de anticorpos citotoxicos e a afirmaram
que ha complicagdes. Concluiu-se que ainda ha lacunas na investigagdo das complicagdes,
bem como aos cuidados prestados a esses pacientes.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Plasmaferese; Rejeigdo do Enxerto.
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*! Os sentimentos das pessoas que aguardam por um 6rgao
ou tecido na fila unica de transplante
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Introdugéao: Esta pesquisa identificou os sentimentos das pessoas que aguardavam por um
transplante, ja que a fila Unica de espera tem aumentado significativamente em todo mundo e
a disponibilidade de 6rgdos ndo vem atendendo as necessidades globais. Material e Método:
Pesquisa qualitativa descritiva, dados coletados através de entrevista semiestruturada
e observacdo direta, submetidos a analise de conteudo. Resultados: Emergiram cinco
subcategorias de sentimentos: 1.Tristeza e incertezas mediante a revelagcédo do diagndstico e
da necessidade do transplante; 2.Inutilidade, passividade, culpa como também esperanga e
superagao pela valorizagédo da familia e da vida; 3.Confianca e seguranga desvelados durante
o processo de enfrentamento e sentimentos positivos entre os que estavam sendo assistidos e
negativos para os que ndo contavam com atendimento durante a espera; 4. Ambivaléncia, em
que se aproxima e se distancia o desejo e a fé no transplante e em que emerge a solidariedade
para com os doadores vivos; 5. Sentimentos de esperanga diante das mensagens de incentivo
a doacao de 6rgaos. Discussdo e Conclusées: Concluiu-se que aguardar por transplante &
estressante, o momento do diagnéstico € marcado por tristeza e dor, acarretando mudancas
na trajetéria de vida, que podem levar a desisténcia do transplante. A proximidade com a
morte ou o medo de perder a fungao do 6rgdo desencadeiam incerteza e angustia. A familia,
a religido e assisténcia a saude séo tidas como geradoras de coragem para enfrentar a
espera pelo transplante. Entre angustias e incertezas predominaram a tentativa de superar as
adversidades e a luta pela vida. A subjetividade apresentada pelas pessoas que aguardam por
transplante deve ser o foco primordial para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem,
bem como da equipe multiprofissional.

Palavras Chave: Enfermagem; Transplante de 6rgéos; Sentimentos; Listas de espera.

2 Perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes em avaliagao
e em lista para transplante hepatico hospitalizados
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Introdugao: A cirrose hepatica € responsavel por elevados indices de morbimortalidade e
internagdes hospitalares recorrentes. O transplante (Tx) de figado € o Unico tratamento definitivo
para doenga hepatica cronica. Conhecer o perfil desses pacientes possibilita a otimizagéo de
recursos e melhora da qualidade da assisténcia prestada.Objetivo: Descrever o perfil clinico
e epidemiolégico dos pacientes hospitalizados em avaliacao e listados para Tx. Material e
Método: Estudo retrospectivo, jan a dez 2012, com dados coletados em prontuario e banco de
dados. Resultados: Foram 381 internagdes para 161 pacientes, com média de 52 anos (+11,4),
sendo 65,2% do sexo masculino, 51,5% reside na capital e 30,4% no interior de SP. Em 75,3%
das internagdes, os pacientes estavam inscritos na lista de transplante hepatico com mediana
de 168 dias de inscrigdo, os demais estavam em avaliagéo, sendo que 19,1% dos avaliados
foram inscritos em lista durante a internagao. A indicagdo de Tx preponderante nas internagdes
foi a cirrose pelo virus C com 38%. O MELD na admissao foi em média de 21 (7). O periodo
médio de internacdo foi de cinco dias (#9). Transplantaram no decorrer da internagédo 13%
dos pacientes e 8,6% evoluiram para 6bito. Foram 577 complicacdes apresentadas durante a
internagdo, com média de 3,5 por paciente. As principais foram: ascite com 36%, encefalopatia
17,1%, complicagdes infecciosas 14,9%, disfungéo renal 12,9%, hemorragias digestivas 8,3%
Dos pacientes que apresentaram disfungao renal, 56% necessitaram de hemodidlise durante a
internacao e 37,3% receberam alta em hemodialise. Discussdo e Conclusdes: O atendimento
do paciente pré-transplante exige recursos de alta complexidade, o monitoramento continuo
pode permitir maior planejamento logistico e assistencial. Muitos pacientes residem fora da
capital, dificultando a assisténcia imediata.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Cirrose Hepatica.
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> Perfil do paciente doador de 6rgaos em um hospital de
referéncia pediatrica em Fortaleza

AUTORES Introdugao: Como profissionais de saude deparamo-nos com pacientes graves que evoluem
Régo, EC B a morte encefalica. Na abordagem familiar observamos recusa diante do tema Doacé&o de
’ Orgédos. Sabemos que existem criangas na espera e a doagao torna-se o ultimo ou Unico

de Castro, FM A meio de se ter esperanca. Diante da tematica que envolve esse grupo, decidimos analisar
da Silva, DM A o perfil de pacientes doadores de 6rgdos do Hospital Infantil Albert Sabin em Fortaleza-Ce.
Queiroz, TA Material e Método: Estudo descritivo, documental realizado no periodo de janeiro a abril de
. ’ 2013. Na coleta de dados utilizamos registros da CIHDOTT, sendo critério de inclusdo para
Farias, L M amostra pacientes em quadro de ME. As variaveis faixa etaria, sexo, doador ou n3o e 6rgéo

captado foram analisadas. Resultados: Foram registrados 99 casos de morte encefalica,
sendo do sexo masculino 51(52%) e 48(48%) feminino. Idade, 11(11%) menores de um ano;
42(43%) entre 1 e 5 anos, 28(28%) 6 a 10 anos, 15(15%) 11 a 15 anos e de 16 anos a 17anos
e 11 meses 3(3%). A maior causa de dbito por morte encefalica em criangas foi decorrente do

Instituigdo: edema cerebral por infecgdes, tumores cerebrais ou ma formagé&o arteriovenosa. Em relacéo
Hospital Infantil ao quantitativo 90(91%) n&o doaram e 9(9%) doaram. Os 6rg&os captados: coragéo 2, figado
Albert Sabin 5, rins 5, cornea 7. Discussdo e Conclusdes: A doacéao de 6rgdos de pacientes pediatricos

é de abordagem dificil e peculiar. A recusa é a principal causa da restrita captagao. Estudos
mostram as razdes para a negativa a doagao, sendo dentre as principais listadas as duavidas
com relagdo ao diagndstico de morte encefalica (ABTO, 2009). A relagdo entre potenciais
doadores e efetivos é desproporcional. A conscientizagao frente a problematica e ao quadro
clinico traria nova perspectiva para a fila de pacientes que aguardam transplante.

Ceard - Brasil

Palavras Chave: Pediatria; Doagao; Perfil.

4 Perfil e analise quanto aos critérios expandidos de doadores
de rim de um hospital privado da cidade de Sao Paulo

AUTORES Introdugao: Para contribuir com a reducéo do tempo de espera para transplantes de 6rgaos
Magro, J T J com doadores falecidos, surge novo perfil de doadores, chamados de doadores limitrofes.

’ Estes sdo definidos como aqueles com fatores de riscos que podem aumentar a incidéncia de
Moura, L C disfungao ou ndo funcionamento primario do enxerto. Estes fatores sdo: idade avangada, tempo
de isquemia fria prolongado, presenca de hipertenséo, niveis de creatinina elevados e doencgas
infectocontagiosas. O estudo objetivou caracterizar e analisar o perfil de doadores de 6rgéos,
identificando o percentual de enxertos renais oriundos de doadores categorizados como
limitrofes. Material e Método: Estudo quantitativo, delineamento transversal, retrospectivo,
Institui¢do: por meio de andlise dos prontuarios, dos receptores de enxerto renal, transplantados em um
hospital privado, de grande porte, da cidade de S&o Paulo, de jan. de 2010 a dez. de 2011, com
base em formulario pré-estabelecido. Resultados: Dos 97 prontuarios analisados, foram
identificados 22 casos (23%) de doadores limitrofes, de acordo com critérios estabelecidos
pela Resolugado 2.600/09. Dessa amostragem, 19 casos foram de critérios expandidos quanto
a funcdo {50-59anos + portador de hipertensdo + acidente vascular cerebral hemorragico
como causa da morte= 8 casos; > 60anos= 7; Creatinina > 1,5 mg/dL + hipertensao= 3; doador
pediatrico (s15Kg) = 1} e trés casos quanto ao potencial de transmissédo de doencgas (virus
da hepatite B= 2; virus hepatite C= 1). Discussdao e Conclusdes: A utilizagcdo dos 6rgaos
de doadores limitrofes tem possibilitado aumento no nimero de potenciais doadores que se
tornam doadores efetivos com 6rgaos transplantados, reduzindo, desta forma, a discrepancia
entre a oferta de 6rgdos e demanda de pacientes que necessitam de transplantes.

Hospital Israelita
Albert Einstein

Séo Paulo - Brasil

Palavras Chave: Transplante Renal; Doador Renal; Doador Limitrofe.
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> Perfil epidemioldgico de transplantados renais no
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Introdugdo: A Doenca Renal Crbnica vém atingindo aumentos exponenciais e sua morbi-
mortalidade geram onerosidade aos cofres publicos. O transplante renal ndo sé consegue
melhorar a qualidade de vida para o portador de doenga renal, como também permite reinseri-lo
na sociedade, tornando-o ativo e saudavel. Objetivo: tragar o perfil epidemioldgico de pacientes
transplantados renais no municipio de Campina Grande — PB do ano de 1990 até o ano de
2012. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa exploratéria, quantitativa, descritiva e
documental, tendo por variaveis: sexo, idade, tipo sanguineo, tipo de doador, intercorréncias e
status de acompanhamento. Utilizou-se para a coleta de dados a analise dos prontuarios e, na
depuragéo, os programas Microsoft Office Excel 2007 e SPSS Statistics. Resultados: Dos 130
pacientes, 37% eram mulheres e 63% homens. Destes, 7,7% tinham de 0-19 anos, 56,1% de
20-39 anos, 32,3% de 40-59 anos e 3,9% eram =60 anos. Ao analisar o tipo sanguineo, 40%
eram do tipo O, 44,7% do tipo A, 13% do tipo B e 2,3% do tipo AB. Apresentaram-se 52,3% de
doadores vivos e 47,7% de doadores falecidos. A fungao retardada do enxerto (DGF) acometeu
12,3% dos pacientes. 75,4% tiveram intercorréncias, sendo 23,5% por CMV, 18,4% por infecgéo
urinaria, 5,1% por diabetes descompensada, 5,1% por aumento da creatinina e 47,9% por
outros motivos. Finalmente, 80% estdao em acompanhamento ambulatorial, 3,9% retornaram a
hemodialise, 1,5% foram transferidos, 0,7% abandonaram o tratamento e 13,9% foram a 6bito.
Discussao e Conclusées: Conclui-se que a maioria dos pacientes eram homens, adultos jovens
e a tipagem sanguinea, tipo A. Os doadores vivos prevaleceram. Grande parte da populacdo
nao apresentou DGF, enquanto que muitos foram acometidos por alguma intercorréncia, sendo
o CMV mais preponderante.

Palavras Chave: Rim; Transplante renal; Epidemiologia.

¢ Perfil sociocultural da equipe multiprofissional da Central
de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgaos/RJ
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Introdugao: Trata o estudo do perfil sociocultural dos profissionais da CNCDO do estado do
Rio de Janeiro. Pesquisa representa um dos produtos da dissertacdo de mestrado que investiga
esses sujeitos. Objetivo: Identificar o perfil sociocultural dos coordenadores avangados em
transplantes que realizam/realizaram entrevista familiar para doagdo de 6rgaos. Material
e Método: Abordagem quantitativa com utilizagdo de questionario contendo 15 perguntas,
sendo 10 fechadas, quatro mistas e uma aberta. Dados como género, classificacdo etaria,
tempo de atuagdo na Central de Transplantes, existéncia de outro(s) vinculo(s) empregaticio(s),
sobre formagdo e pds-graduagdo, entre outros foram abordados. Estudo aprovado por
Comité de Etica, de acordo com Resolugdo 196/96. Resultados: Dos 24 sujeitos: maioria do
sexo feminino; média etaria de 38,7 anos; aproximadamente 60%][14] autodenominaram-se
etnicamente como branco; 50%[12] dos coordenadores atuam na instituicdo entre dois e trés
anos, e somente 16%[4] desenvolvem esta atividade ha mais de 10 anos, sendo esses ultimos
servidores de vinculo estatutario; pouco mais de 95%[23] desses profissionais possuem outro
vinculo empregaticio com cargas horarias que variam de 20h a 72,5h/semanais; 70,8%[17]
desses profissionais sdo enfermeiros; cerca de 80% possuem titulo de pdés-graduacao, e
destes, 89,5%[17] sé&o latu sensu e 10,5%[2] Strictu Sensu. Discussao e Conclusédes: Essa
caracterizagdo permite conhecermos mais a fundo os profissionais que atuam nesse setor
especializado. Questdo que sobressalta aos olhos € a quantidade de horas de trabalho da
maioria dos profissionais da CNCDO, situagdo que cria um alerta sobre sua saude. Conclui-se
que a alta carga horaria trabalhada somada as poucas op¢des de lazer citadas, constituem
risco para adoecimento mental dessa populagéo.

Palavras Chave: Pessoal de Saude; Transplantes; Enfermagem.
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*” Preparo do paciente pré-transplante renal na perspectiva
do residente enfermeiro: relato de experiéncia
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Introducgao: O preparo do paciente no pré-transplante renal inclui levantamento de dados sobre
a terapia substitutiva ou conservadora atual, as manifestagdes clinicas, os medicamentos
em uso, a vacinagao realizada, orientagdo para a realizagdo de exames (laboratoriais e de
imagem) e para o retorno a diversas especialidades a fim de concluir avaliagdo multiprofissional
e liberagdo do paciente para transplante. O enfermeiro deve iniciar as orientagdes para o
autocuidado envolvendo o paciente e a familia no processo de educacéo, possibilitar ao
paciente e familiar/cuidador o esclarecimento de duvidas. O estudo tem como objetivo descrever
o preparo do paciente pré-transplante renal na perspectiva do residente enfermeiro. Material
e Método: Trata-se de um relato de experiéncia dos residentes enfermeiros no ambulatério
de transplante renal sobre as agdes desenvolvidas no Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) em Fortaleza, Ceara, durante o periodo de margo a maio de 2013. Resultados: O
acompanhamento no pré-transplante exemplifica a contribuigdo do enfermeiro do transplante
renal para o esclarecimento e ades&do aos cuidados pré-operatérios pelo paciente que ira
submeter a esse procedimento de alto risco e de desfecho incerto. Essas agdes permitem ao
paciente ter conhecimento das possiveis evolugdes do estado de saude no pds-transplante
incluindo a possibilidade de rejeigdo do enxerto, partindo para a adogéo de habitos de vida que
levem a redugado de danos orgénicos. Discussdo e Conclusdes: Diante dessa experiéncia
enquanto residentes enfermeiros, podemos concluir que as orientagdes fornecidas ao paciente
pelo enfermeiro no pré-transplante sao estratégias efetivas na promogao da saude e preparo
multidisciplinar para realizagdo segura do transplante.

Palavras Chave: Transplante Renal; Cuidados de Enfermagem; Assisténcia a Saude.
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Introdugao: O processo de doagdo de érgdos comporta grande complexidade emocional, e
é composto por diferentes etapas essenciais. Com isso, esta pesquisa objetiva conhecer a
producéo de subjetividade dos sujeitos envolvidos no processo da doagdo de 6rgéos tendo
como pano de fundo a concepc¢do sobre as emogdes pensadas por Vigotsky. Material e
Método: Revisdo integrativa, onde se coletou dados nos bancos MEDLINE, SCIELO e LILACS,
e também nas bibliotecas virtuais de universidades do sudeste e sul do pais, regides de
destaque em transplantes no cenario nacional. Resultados: Dos 24 textos identificados, cerca
de 30%(7) apontaram resultados relacionados a dimenséo cognitivo-emocional, que dizem
que a grande responsabilidade, exigéncia cognitiva e exigéncias emocionais no ambiente
de trabalho afetam a saude fisica e mental do profissional de saude; 25% (6) - identificou
as percepgdes da doagdo traduzidas como: cura, salvar vidas, gratiddo, solidariedade,
continuidade, altruismo, entre outros; 8%(2) identificaram que a educacéo funciona como
forma de produzir resultados interprofissionais positivos. As demais pesquisas 37% (9)
explanaram sobre: o ambiente de trabalho dos profissionais de saude que lidam com o 6bito
agrega os principais fatores de adoecimento; a educagédo ndo imposta que pode modificar a
opinido de familiares quanto a doagao, e a pratica profissional; e, profissionais que trabalham
com captagao e doagéo de érgaos precisam de cuidados por vivenciarem conflitos existenciais
e dilemas morais freqlientemente. Discussao e Conclusdes: A fragilidade do processo
da doagdo, somado as demandas dos familiares, mais as cargas emocionais acumuladas
pelos profissionais inseridos nesse processo, geram-lhes grandes demandas subjetivas que
precisam ser conhecidas e trabalhadas.

Palavras Chave: Pessoal de Saude; Transplantes; Emogao Manifesta; Enfermagem.
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** Qualidade de vida no transplante cardiaco
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Introducgao: O transplante cardiaco (TC) € uma terapia indicada no tratamento da insuficiéncia
cardiaca (IC) quando os recursos farmacologicos nao sao mais eficientes. Apés o TC, os
efeitos colaterais atribuidos aos imunossupressores, bem como as comorbidades decorrentes
da propria cirurgia ou dos medicamentos, podem alterar os componentes da qualidade de
vida (QV). A avaliagdo da QV torna-se fundamental, no intuito de resgatar as dimensdes
em prejuizo e potencializar as que se encontram preservadas, identificando elementos que
possam subsidiar agdes dos profissionais, buscando resultados positivos e aprimorando
os procedimentos terapéuticos. Avaliamos a QV através do instrumento “Minnesota Living
With Heart Failure”. Material e Método: Analisamos a comparagdo da QV de 51 pacientes
submetidos a TC ortotdpico e 51 pacientes com o diagnostico de IC. Transplantados: - Sexo:
Masculino 38 (86,3%) pts - Idade: 46,6+24,2 anos - Tempo de TC: 5,2+4,9 anos - VO2: 1942
ml/kg/min Insuficiéncia Cardiaca: - Sexo: Masculino 44 (78%) pts - Idade: 50,45+11,7 anos
-VO2: 14,616,52 ml/kg/min - Gated: FEVE: 31,819,8 %. Resultados: A avaliagdo de QV dos
pacientes TC mostrou dimensdo emocional: 4,9+7,2, dimenséo fisica: 8+11 e resultado final:
20£19,9, comparado com a dimensao emocional: 12+6,4, dimenséo fisica 15+7,3 e resultado
final: 51,9+18,7 dos pacientes com IC (p=0,0001). Discussdao e Conclusdes: Observa-se
que o transplante cardiaco proporcionou melhora significativa da qualidade de vida dos
pacientes. A anadlise da qualidade de vida pode determinar a importancia do acompanhamento
e monitorizag&o dos pacientes, focalizando as necessidades clinicas, educacionais, sociais
e psicolégicas.

Palavras Chave: Qualidade de Vida; Transplante Cardiaco.
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Introdugéo: Os progressos cientificos, tecnolégicos e organizacionais colaboraram de forma
consideravel para o aumento do niumero de transplante de 6rgéos e tecidos, o que melhora a
qualidade de vida de muitas pessoas que esperam por um 6rgéo. Porém, o nimero de doadores
nao é o suficiente para reduzir a lista de espera, sendo o maior obstaculo para realizagao
dos transplantes, cabendo entdo, reflexdo acerca das causas que dificultam esse processo.
Material e Método: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de corte transversal.
Comparou-se as taxas de possiveis doadores de 6rgaos entre as regides brasileiras no ano
de 2012 e também os percentuais de recusas de responsaveis dos possiveis doadores, além
das causas de nao concretizacao das doacdes através do Registro Brasileiro de Transplantes.
Resultados: A regido Sul apresentou maior taxa de notificagdes (0,049/mil hab.) e a Norte a
menor (0,020/mil hab.). A regido nordeste o maior percentual de recusas (53,90%) e a Sudeste
o menor (34,81%). A regido Centro-oeste o maior percentual de ndo concretizacado de doagbes
(67,66%). De acordo com dados da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo, o nimero de
transplantes aumentou 18% no ano de 2010. Esta unidade da federacéo € a que mais realiza o
procedimento, seguido de Minas Gerais e Parana. Apenas 30% da demanda tedrica estimada
sdo atendidas e 16 estados, com 60 milhdes de habitantes, ndo realizam o procedimento de
forma regular. Discussdo e Conclusées: O norte apresentou a menor taxa de notificagéao,
a regido nordeste a maior taxa de recusa e a regido Centro-oeste o maior percentual de ndo
concretizacao de doagéo. Sendo de extrema importancia, realizar investigagbes pontuais para
compreender essas diferengas regionais, possibilitando o aumento no nimero de doagao.

Palavras Chave: Doacéo de Orgaos; Transplantes; Qualidade de Vida.
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Introdugéao: Parte do sucesso dos transplantes da-se com a evolug&o dos imunossupressores,
fornecidos gratuitamente pelo Ministério da Salde. E importante que esses medicamentos
estejam com os pacientes no momento de sua alta hospitalar, para ndo comprometer a
continuidade do tratamento, nem gerar custos ao hospital. Material e Método: Pesquisa
quantitativa de carater descritivo e retrospectivo, envolvendo os pacientes transplantados de
figado e rim, que na alta receberam imunossupressores fornecidos pelo hospital. Resultados:
Através do PDCA, foi identificado que entre fev-abril/2011, foram realizados 69 transplantes,
dos quais 21 (30%) pacientes receberam imunossupressores na alta hospitalar. Apds a
implementagéo das agbes, foram coletados novos dados (ago-out/2011), demonstrando que de
69 transplantes realizados, foram dispensados imunossupressores para 3 (4%) pacientes. Em
2012, de 49 transplantes realizados (fev-abr), foi entregue medicacéo para 15 (31%) pacientes.
No ano de 2013 (fev-abr), de 53 transplantes realizados, houve fornecimento apenas para dois
(4%) pacientes. Discussao e Conclusdes: Através do PDCA foi identificada falha no processo
de preparo, entrega e orientagdo da documentacao para retirada de imunossupressores. Com
a implementagédo do novo fluxo, foi possivel reduzir custos, gerar melhoria das orientagcdes
educacionais e promover a automedicagdo, aumentando a seguranga do paciente e
contribuindo para a continuidade do seu tratamento. Apds os resultados de 2012, as agbes
foram refor¢cadas, o que possibilitou nova reducéo da entrega dos imunossupressores na alta
hospitalar.

Palavras Chave: Gestao de Fluxo; Imunossupressores; Transplante.
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Introdugcao: O Transplante renal é uma das terapéuticas utilizadas no tratamento de
portadores de Insuficiéncia Renal Crbnica. Para minimizar o risco de rejeicdo € necessario
que os transplantados tenham assisténcia multidisciplinar e educagéo continuada. Devido a
complexidade da terapéutica medicamentosa e o baixo nivel de escolaridade dos pacientes,
observam-se dificuldades na adesdo ao tratamento. Objetivo: relatar a experiéncia da
enfermagem no tocante as agbes de orientagcéo terapéutica fornecida aos pacientes no pré
e pés-transplante renal. Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia a partir de
rotinas e consultas de enfermagem com os pacientes e familiares do servico de Transplante
renal do Hospital Antdnio Targino, realizadas no Instituto Social de Assisténcia a Saude na
cidade de Campina Grande-PB, de janeiro a maio de 2013. Para obtenc¢&o dos dados utilizou-se
a observacdo apos a utilizagao de rotinas adotadas para amenizar os problemas enfrentados
quanto a adeséao terapéutica. Resultados: Durante esse periodo, foram acompanhados 25
transplantados, dos quais 20% (n=5) eram analfabetos e 40% (n=10) possuiam apenas o
ensino fundamental. O indice de falta a consultas médicas e exames foi de 16% (n=4), e
24% (n=6) apresentou dificuldade extrema para aprender a terapéutica medicamentosa
correta, sendo necessarias estratégias de intervengdes ludicas com o intuito de facilitar a
compreensdo. Discussdao e Conclusdes: O estudo fornece evidéncias de que a provisédo
de informagdes é capaz de aumentar o conhecimento e favorecer a adeséo ao tratamento,
resultando em prognéstico favoravel que contribui ao sucesso do transplante. Os autores
concluiram que os pacientes e familiares aderem melhor ao tratamento apds o programa
proposto pela enfermagem.

Palavras Chave: Transplante renal; Adesao; Enfermagem.
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Introducao: A motivacao para a realizacdo do estudo surgiu durante estagio curricular de
Enfermagem em um servigo especializado em hemodialise. Objetivando Sistematizar a
Assisténcia de Enfermagem a gestante com Insuficiéncia renal crdénica com base na Teoria
Holistica. Material e Método: Estudo de caso clinico baseado no Processo de Enfermagem,
com a utilizacdo da linguagem da Classificac&o Internacional das Praticas de Enfermagem e
na teoria do Holismo, realizado em Abril de 2011. Resultados: Apresentagio do caso: L. C. A.
S., sexo feminino, 27 anos, pele negra, casada, dona de casa, natural de Marechal Deodoro/
AL. Portadora de Hipertenséo arterial, histérico familiar dessa patologia e de Diabetes. Afirma
ter iniciado as sessdes de hemodialise aos 21 anos, quando engravidou e no episddio de
uma pré-eclampsia teve um aborto e apds uma investigagao criteriosa veio a confirmagéo
de que a mesma possuia apenas um rim. Constatada a necessidade de iniciar as sessdes
de hemodialise, justificada pala Insuficiéncia Renal Crbnica ocasionada pela agenesia de
um dos rins. Discussao e Conclusoes: A partir do levantamento de problemas e demandas
de cuidados, relacionados as dimensdes biopsicossociais da paciente, foi elaborado um
plano de cuidados contemplando a perspectiva holistica do ser. Apds a implementagao das
intervencdes de enfermagem observou-se que os resultados esperados foram alcangados
de maneira satisfatéria, constatando-se assim a importancia da utilizagdo da SAE como um
método cientifico que possibilita uma assisténcia holistica e eficaz.

Palavras Chave: Enfermagem; Insuficiéncia Renal Crbénica; Gestante; Hemodiélise.
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Introdugdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia
cientifica utilizada pelo profissional enfermeiro para aplicar seu conhecimento técnico-cientifico
para o cuidado do paciente. O Histérico de Enfermagem é a ferramenta utilizada por esse
profissional para a coleta de dados para o registro da entrevista e exame fisico do paciente e
contribuir com o raciocinio clinico para a implantagado do plano de cuidados. O transplante de
figado e multivisceral sdo procedimentos cirirgicos que demandam uma atengao especializada
de alta complexidade, sendo necessario o amplo levantamento das necessidades dos pacientes
para adequada intervengéo terapéutica. Visando atender esse objetivo houve a necessidade de
adequar o histérico de enfermagem instituncional. Material e Método: Relato de experiéncia da
implantagdo de um instrumento de coleta de dados de enfermagem voltado para o transplante
de figado e multivisceral. Resultados: Desde a implantagdao do novo servigo de transplante
de figado e multivisceral, ha seis meses, o grupo de gestdo de enfermagem se reuniu para a
elaboracdo da SAE informatizada, comegando com a adequacé&o do histérico de enfermagem,
tendo como alicerces os cuidados de enfermagem baseados em evidéncias, o processo de
enfermagem de Wanda A. Horta e o referencial tedrico do Auto-cuidado de Orem. Discusséo e
Conclusées: Para o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em transplante de figado
e multivisceral o melhor caminho é ter os cuidados de enfermagem pautados em evidéncias
cientificas com uma correta coleta de dados para embasar a deciséo terapéutica do enfermeiro
através da SAE.

Palavras Chave: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; Histérico de Enfermagem;
Enfermagem; Transplante De Figado; Transplante Multivisceral.
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Introdugao: Os pacientes com insuficiéncia renal crénica possuem, entre as formas de
tratamento, a dialise peritonial, a hemodialise e o transplante. O transplante € uma opgao de
tratamento para melhorar a qualidade de vida de pessoas que apresentam doenga crénica de
carater irreversivel e em estagio final. Neste sentido, é importante o papel do profissional de
enfermagem, assim este trabalho objetivou tecer consideragdes sobre as responsabilidades
do enfermeiro que atuam em programa de transplantes renal. Material e Método: Foirealizada
uma pesquisa bibliografica com a utilizagdo de vinte artigos extraidos do banco de dados do
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e os descritores foram: enfermagem, educagao
na enfermagem, suporte aos transplantados e transplante renal. Resultados: A equipe de
enfermagem passou a ser orientada para exercer a fungdo educativa, uma vez que envolve
ndo s6 uma pessoa, mas uma equipe multiprofissional. Estes enfermeiros devem orientar
suas agdes para a educagédo em saude, seguranca do paciente e eficacia dos cuidados, em
todas as fases do processo perioperatério e ambulatorial de transplante ao receptor e familia,
abrangendo conhecimento em imunologia, farmacologia, doengas infecciosas, implicagbes
psicoldgicas, a morbi-mortalidade, além da competéncia de evidenciar as decisdes na pratica
clinica. Discussao e Conclusées: Porém, é importante que haja pesquisas mais abarcantes
que justifiquem cientificamente este processo de educar o paciente no processo de transplante
renal e que trabalho da equipe de enfermagem otimiza este tratamento.

Palavras Chave: Transplante; Enfermagem; Sistematizagao da assisténcia.
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Introdugao: A baixa oferta de 6érgédos de doadores falecidos (DF) faz com que seja cada vez
mais comum a utilizagdo de doadores com critérios expandidos, que apresentam caracteristicas
clinicas que podem impactar no resultado do transplante, além de aumentar o custo do
transplante, prolongando o periodo de internagéo pela fungéo retardada do enxerto (FRE).
Objetivo: Analisar o impacto da fungao renal do doador sobre: a FRE, a sobrevida do enxerto
e do paciente em um ano. Material e Método: Analise retrospectiva de 155 transplantados
renais de DF no periodo entre jan/08 e dez/11. Os pacientes foram categorizados de acordo
com o valor da creatinina do doador: > ou < 1,5 mg/dl. Como desfechos foram analisados:
FRE, creatinina, sobrevida do paciente e do enxerto em um ano. Resultados: Da amostra, 96
(61,9%) tinham creatinina (Cr) < 1,5 mg/dl e 59 (38,1%) > 1,5 mg/dl. O grupo que apresentava
creatinina do doador > 1,5 apresentou mais FRE (91% x 75% p=0,01). Em relacéo a Cr de 1
ano nao houve diferenga nos 2 grupos (Cr < 1,5: 1,18 x Cr >1,5: 1,30), assim como a sobrevida
do enxerto (Cr £ 1,5: 98% x Cr >1,5: 95%) e do paciente (Cr £ 1,5: 95% x Cr >1,5: 95%) foram
semelhantes ao final de um ano. Discussao e Conclusées: A insuficiéncia renal aguda no
DF nao é contraindicagéo para a realizagao do transplante e o estudo demonstrou que o uso
de doadores com disfungdo renal teve impacto no curto prazo (FRE), porém os resultados no
longo prazo nao foram influenciados, é otimista, frente a situagdo do Brasil, onde o nimero de
doadores (seis por milhdo de populagéo por ano) é insuficiente para atender a demanda de
receptores, quando comparado ao de paises mais desenvolvidos.

Palavras Chave: Transplante Renal; Doador Falecido; Doador Expandido; Fun¢cdo Retardada
do Enxerto; Sobrevida.
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Introdugao: No processo de humanizagao, a comunicagdo com qualidade é essencial para que
paciente e cuidador (sujeitos unicos, singulares e fontes das proprias necessidades) possam
sentir-se reconhecidos e considerados.O desamparo psiquico € unidimensional e no cuidador
a carga emocional é fendbmeno complexo que gera estresse. Ao psicdlogo cabe a escuta
desses sujeitos, com fungao de facilitador na pratica do encontro humanizado entre equipes e
institucdes. Este estudo quantitativo e qualitativo visa observar a co-participagdo e o alcance
do cuidador no tratamento e adesédo do paciente; valorizar a escuta ativa; prover dados do
funcéo e a mobilizagdo do cuidador. Material e Método: De set/12 a jun/13, foram realizados 57
grupos psicoterapéuticos na APAT (255 cuidadores atendidos). Grupos abertos, heterogéneos,
semanais, 90’, participagdo espontanea; temas de livre escolha ou de abordagem especifica
para o momento; presenga de duas psicologas. Resultados: Observou-se que cuidadores
enfrentam a perda da vida pessoal e o status prévio; sofrem angustias semelhantes as dos
pacientes; responsabilizam-se pela vida do outro, convivendo com ameaga constante de novas
perdas. Atendimentos de grupo permitiu aos cuidadores espago de escuta para manifestar e
compreender sentimentos; expressar dificuldades e fantasias sobre o transplante e as doengas;
aprender formas de lidar com o enfrentamento de situagbes novas, através das trocas entre
eles. Discussao e Conclusdes: Grupo psicoterapéutico com cuidadores é um recurso a
mais no processo de humanizagdo. Contribui para estabelecer bom vinculo com a equipe e
instituicdo. Abordar o cuidador como parte do tratamento agrega subsidios para melhor adeséo
do paciente. Fornecer orientagao e suporte através de comunicagao ativa, aberta e empatica
ajuda diminuir ansiedade e conflitos e ampliar recursos internos do cuidador.
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Introdugao: A CIHDOTT do IJF vem se consolidando e apresentando resultados significativos,
pois sua atuacao néo se restringe apenas a entrevista para a doagao de érgaos e tecidos. Seu
diferencial esta na participagao efetiva do assistente social que atende ao paciente e seus
familiares, desde sua admissao no hospital. O vinculo ja construido com a familia em todo
este processo habilita ao assistente social melhor acolhimento as familias em luto, realizando
uma escuta qualitativa da dor e possibilitando suporte emocional a elas, na perspectiva de
fortalecé-las para suportar a dor da perda. Material e Método: A intervencdo do assistente
social inicia-se quando é realizada a abertura do protocolo de Morte Encefalica; nesse
momento, o assistente social busca levantar dados de identificacdo pessoal, social e familiar,
0s quais contribuem para a abordagem familiar, no sentido de facilitar a aproximacéo junto a
familia. A convocagéao dos familiares para notificagdo da morte encefalica ou 6bito € uma das
atribuicdes do Assistente Social. Nesse contexto, o assistente social procura refletir com a
familia seus conceitos, suas crengas, seu modo de fé, de forma que a propria familia encontre
conforto. A partir de um ambiente mais tranquilo, abre-se a oportunidade para a entrevista
familiar propriamente dita, manifestando a compreensio desse momento e aceitando a conduta
dos familiares. Resultados: No ano de 2011, foram realizadas 170 notificagées de possiveis
doadores, sendo efetivadas 82 e 636 doagbes de coérneas. Em 2012, foram notificados 189
possiveis doadores e 109 efetivados e 600 doagdes de corneas. Discussdo e Conclusées:
Neste cenario percebemos a importancia do envolvimento familiar, a construgdo do vinculo
e a intervencgdo da equipe multiprofissional que estdo embasadas numa pratica cotidiana do
exercicio da ética e do compromisso profissional.
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Introdugao: A Insuficiéncia Renal Croénica (IRC) é uma enfermidade caracterizada pela
perda da fungdo renal e o transplante torna-se a melhor alternativa de tratamento para
esses pacientes. Compreender as expectativas referentes a realizacdo desse tratamento
é de fundamental importancia para maior compreensao de todo o processo que antecede a
realizagdo do transplante.O objetivo deste estudo foi conhecer as expectativas do paciente
renal diante da espera para realizagdo do transplante. Material e Método: Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater exploratério, realizada em uma instituigdo no municipio do
estado da Bahia, no periodo de setembro e outubro de 2010. Os dados foram coletados através
de entrevista semi-estruturada, contendo dez questbes subjetivas aplicada a nove pacientes
que aguardavam o transplante. Resultados: Através da analise dos dados obtidos, percebeu-
se que os discursos demonstraram que os pacientes, mesmo com a espera prolongada para
realizagado do transplante, mantém a esperanga em realizar o procedimento e com ele melhorar
a sua perspectiva de vida. Verificou-se que alguns pacientes véem no transplante a cura para
a IRC, mas para a grande maioria deles ele representa uma fonte de esperancga para alcangar
uma vida melhor e, mesmo ndo sendo a solugao definitiva para seus problemas, € a melhor
opcgao de que se dispde. A ndo realizagdo mais da hemodialise também foi um dos fatores mais
importante dos discursos. Discussao e Conclusées: Verificou-se que os pacientes percebem
a espera do transplante renal como um processo angustiante e que traz consigo uma carga
emocional intensa, mas que mesmo com todas essas dificuldades a esperanga para realizagao
do mesmo é mantida, j& que ele representa uma nova perspectiva de vida para cada um deles.
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Introdugao: A familia € uma entidade histérica, ancestral e natural que gera inUmeras
expectativas, inclusive a de produzir cuidados e afetos, com a capacidade de melhorar
a qualidade de vida de seus membros, principalmente para o paciente renal que & muito
fragilizado. O objetivo deste trabalho é relatar a importancia do apoio familiar ao paciente renal
cronico diante da espera do transplante renal. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo, com abordagem qualitativa, desenvolvido em uma instituicao localizada no interior
da Bahia. O material empirico foi obtido por meio de entrevistas individuais, semiestruturadas
e gravadas, realizadas nos meses de setembro e outubro de 2010, com dez individuos, em
tratamento hemodialitico e que aguardam o transplante renal. Resultados: Muitos pacientes
relataram sentirem-se esquecidos e abandonados pelos membros de sua familia. E o apoio
familiar é primordial para o paciente renal, principalmente quando ele acompanha toda a
trajetoria e tratamento do mesmo. Quando esse apoio familiar ndo esta presente, o paciente
pode torna-se desanimado com o tratamento e, até mesmo, com a realizagao do transplante.
Isso pode trazer consequéncias, prejudicando inclusive, a sua qualidade de vida. Outros
pacientes citaram que o apoio que eles recebem dos seus familiares faz com que eles se sintam
melhores, ja que a doenga acaba se tornando parte da familia e todos sentem a necessidade
de se adaptar as mudangas que ela traz. A familia é a base onde eles se seguram e encontram
apoio e seguranga nos momentos de dificuldade. Discussao e Conclusodes: Ficou evidente a
importancia dada pelo paciente renal a familia, pois € no convivio familiar que ele reafirma seu
papel enquanto ser social e busca apoio funcional, econémico e afetivo.
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Introdugao: Em Portugal ha uma diminui¢ao do nimero de dadores de 6rgdos em morte cerebral
(MC) devido a menor sinistralidade rodoviaria, melhoria de cuidados aos doentes neurocriticos
e menor incidéncia de acidentes vasculares cerebrais. Face a caréncia de 6rgdos, tém que
ser encaradas todas as oportunidades de doagao. No circuito dos possiveis dadores, o Pronto
Socorro (PS) permite aumentar essas oportunidades, minorando as necessidades de 6rgaos.
Material e Método: Analisaram-se todos os dadores em MC do HUC entre 2008-2012, segundo
dados demogréficos, causa de MC, servico hospitalar de proveniéncia, e causas de ndo doacéo,
calculando o potencial de doagdo (PD) e a taxa de eficacia (TE) anuais. Resultados: De 317
diagnésticos de MC efetuados resultaram 251 dadores efetivos (DE) (79,1%) cuja média etaria
era de 54,0 anos. Nos DE, a causa de morte mais frequente foi de origem médica em 63,2%,
e o trauma foi responsavel por 36,7%. 121 dadores (48,2%) eram provenientes do PS e os
restantes do Servigo de Medicina Intensiva (32,2%), e de outras Unidades (19,4%). Houve 66
potenciais dadores que ndo foram DE, a maioria por contraindicagao de causa médica (39,3%)
ou pela idade (46,9%), sendo mais de metade provenientes do PS. No HUC, o PD variou entre
2,65 e 3,08% e a TE entre 70,4 e 92%. Discussao e Conclusdes: Cerca de 50% dos DE
eram provenientes do PS, contribuindo para que o HUC possua indicadores de doagao dentro
ou acima dos valores de referéncia (PD 2 a 3% e TE 250%). O PS como “porta de entrada”
do circuito dos possiveis dadores tem um importante papel na sua detegdo e manutengéo,
sendo fonte de dadores nomeadamente nos casos de MC de causa médica. As estratégias para
aumentar o numero de dadores devem ter em conta a sensibilizagéo e treino das respetivas
equipas.
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Introdugao: A Portaria 2600/2009 sobre Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes no artigo 14 descreve a criagdo da Comissédo Intra Hospitalar de Doagéo de
Orgéos e Tecidos para Transplante sendo obrigatéria nos estabelecimentos de saude que
tenha médico e ventilagdo mecénica. O objetivo foi correlacionar o numero de notificagées
com doacgéo efetivadas dos hospitais notificantes. Material e Método: Estudo retrospectivo.
A amostra foi composta por doadores no periodo de 01/01/2012 a 15/04/2013. Os dados
foram coletados do Sistema Informatizado de Gerenciamento (SIG) do Sistema Nacional de
Transplantes. Resultados: De acordo com os dados, tivemos 730 notificagcdes distribuidas
entre hospitais publicos, privados e filantrépicos. A predominancia dos hospitais notificantes
foi de 63 hospitais publicos, seguida dos 53 hospitais privados e os filantropicos foram sete.
Destaca-se na rede publica os hospitais sobre a gestdo do Estado RJ. Dentre a rede estadual
dos hospitais publicos, temos como referéncia o Hospital Estadual Addo Pereira Nunes com
correlagdo entre notificagdo e efetivacdo em numeros absolutos 93 notificagbes com 40
doacgdes efetivadas e considerando a distribuigdo em percentual temos 12,7% do total de
notificagcdes e 13,8 doagdes efetivas nessa instituicdo do Estado do RJ. A taxa de converséao
entre a notificacdo e efetivagdo é de 39%, sendo que do HEAPN foi de 43%. Discusséao
e Conclusodes: O principal limitante do crescimento do numero de transplante esta na
identificacdo dos potenciais doadores e sua pronta comunicagdo as centrais estaduais de
transplantes. Podemos destacar o papel da participagdo do Programa Estadual de Transplante
com incremento do servigo de Educagéo/pesquisa no treinamento dos profissionais na rede
hospitalar do estado.
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Introducado: Os imunossupressores(IMS) utilizados na prevencédo da rejeicdo de drgaos
transplantados podem alterar paradmetros bioquimicos nos pacientes no pods-transplante,
sendo necessario monitorizagdo. Este trabalho tem como objetivo descrever as alteragbes
nos parametros bioquimicos em pacientes transplantados renais e os IMS utilizados. Material
e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, de abordagem quantitativa e
analise documental das fichas de acompanhamento farmacoterapéutico(AFT) realizado pelo
farmacéutico do servigo de transplante de um hospital universitario no Ceara, no periodo
de Margco a Maio de 2013. As variaveis estudadas foram: IMS utilizados, Pacientes com
alteragdes nos parametros bioquimicos, numero total e média de alteragdes por paciente,
alteragdes na Creatinina sérica, Sédio, Magnésio, Potassio e Glicose. Resultados: O esquema
imunossupressor mais utilizado foi o triplice, Micofenolato de Sédio(MFS) + Tacrolimo(FK) +
Prednisona(PRED) com uma frequiéncia de 84% (n=21), seguido por 16%(n=4) com o esquema
sem prednisona (MFS+FK). Dos 25 pacientes em AFT, 100%(n=25) apresentaram pelo menos
uma alteragéo dos parametros bioquimicos estudados, totalizando 63 alteragdes bioquimicas,
tendo uma média de 2,5 alteragdes/paciente, variando de uma a quatro alteragdes. 84%(n=21)
apresentaram alteragdes na Creatinina sérica, 16%(n=4) apresentaram hipernatremia, 4%(n=1)
hiponatremia, 68% (n=17) hipomagnesemia, 24% (n=6) hipocalemia, 20%(n=>5) hipercalemia
e 33,4% (n=8) hiperglicemia. Discussdo e Conclusdes: As alteragdes encontradas podem
ter relagdo com a utilizagdo dos IMS prescritos, sendo a monitorizagdo dos parametros
bioquimicos essencial no cuidado do paciente transplantado, pois estudos mostram que os
imunossupressores podem causar nefrotoxicidade, alteragdes nos eletrdlitos e na glicemia.
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Introdugao: Rondoénia ainda nao faz transplante renal. Ha4 um ano, iniciou-se ambulatério
com intuito de preparar pacientes para transplante e atender os ja transplantados. Este
estudo objetiva apresentar as atividades e a organizagdo desse ambulatério. Material e
Método: Estudo observacional, transversal e descritivo. A partir do fluxo de atendimento,
dos protocolos operacionais e dos depoimentos dos profissionais, estruturou-se um relato.
Resultados: Atendem no ambulatério, semanalmente, equipe formada por duas psicélogas,
uma assistente social, uma nutricionista, uma farmacéutica, uma enfermeira, duas técnicas,
uma secretaria, trés nefrologistas, um cirurgido e um urologista. No inicio do ambulatério, a
enfermeira responsavel fala sobre doagao de 6rgaos e transplante renal a todos os pacientes. A
seguir é oferecido um lanche. Aguardam o atendimento em uma “sala de espera de discuss&o”
na qual, sob coordenagido de uma psicéloga, o grupo apresenta experiéncias e sentimentos.
Nesse grupo, também ha a participagdo dos outros profissionais que fornecem orientagdes
e esclarecem duvidas. A dupla receptor-doador, na primeira consulta, faz uma triagem com
a enfermagem na qual sdo solicitados exames para avaliagdo imunoldgica (tipagem, HLA,
PRA, Prova cruzada). Apos esses exames, a dupla passara pela nefrologia e, se for aprovada,
passara individualmente pelos profissionais para o adequado preparo. Os transplantados
também recebem atendimento individual pelas diversas profissées e, assim, criam uma
referéncia local, apesar de manterem consultas nos seus centros transplantadores. Ao final,
ha uma reunido de todos os profissionais para discussédo dos casos em destaque. Discussao
e Conclusodes: O ambulatério de transplante renal multiprofissional atende a principios de
integralidade e humanizacéao do atendimento, além de qualificar a assisténcia.
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Introdugao: O TCE € uma das grandes causas de morte encefalica no Brasil. No nosso estado,
apesar dos dados mostrarem redugcado no nimero de acidentes fatais, o acidente de moto é a
maior causa de TCE em potenciais doadores (PD) de érgaos. Outra causa que vem crescendo
devido a violéncia urbana, sdo as perfuragdes por arma de fogo (PAF) e espancamentos, que
apresentam representatividade cada vez maior. Material e Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo, onde foram analisados 373 prontuarios de PD de érgdos com diagnostico de TCE.
Foram analisados os seguintes paradmetros: sexo, idade, causa do TCE, Doador efetivo ou nao.
Resultados: Dos 373 TCEs, 322(86,3%) eram do sexo masculino e 51(13,7%) feminino, a idade
meédia, entre 18 a 40 anos —151(63,5%), seguida de 41 a 60 anos — 86(21,6%) e 12 a 17 anos
— 48(6,8%), causa do TCE — Acidente de moto 120(32,2%), PAF — 77(20,6%), Atropelamento
— 61(16,4%),TCE n&o Especificado — 64(17,2). Doador efetivo — 185(56,2%. Discusséao
e Conclusdes: Observou-se que a maior causa de TCE foi acidente de moto, sugerindo a
imprudéncia no transito e o abuso de alcool em homens menores de 40 anos. A totalidade dos
TCE em pacientes menores de 17 anos foi por PAF; desse grupo, oito eram menores de 11 anos,
exemplificando o risco de acidentes domésticos ou de bala perdida. Nos pacientes acima de
60 anos, a principal causa foi atropelamento por automoével, o que nos leva a crer em um risco
maior nessa faixa etaria.

Palavras Chave: Causa TCE; Doacéo.

"* Analise do acompanhamento farmacoterapéutico e das
intervengoes farmacéuticas realizadas em uma unidade
de pods-transplante renal

AUTORES

Lima,LF
Martins,BC C

Silva, AM

Adriano, L S
Belarmino, LR
Souza, TR
Fernandes, PFCBC
Néri, EDR

Instituigdo:
Hospital Universitdrio
Walter Cantidio

Ceard - Brasil

Introdugao: A complexidade da farmacoterapia no pos-transplante renal (Tx Renal) exige
monitorizagdo continua, podendo esta ser realizada pelo farmacéutico, de forma integrada
a equipe. O trabalho objetivou analisar o Acompanhamento Farmacoterapéutico (AFT) e as
Intervengcbes Farmacéuticas (IF) realizadas pelo farmacéutico em uma unidade de p6s-Tx
Renal em um Hospital Universitario de Fortaleza-Ceara. Material e Método: Tratou-se de um
estudo transversal e descritivo, onde avaliou-se o AFT realizado no periodo de janeiro/2012
a junho/2013, focando nos imunossupressores e antimicrobianos. Resultados: Dos 128
pacientes acompanhados, 58,0% (n=76) eram do sexo masculino. Do total de pacientes,
94,5% (n=121) tiveram doador falecido com média de tempo de internagao pds-Tx Renal de 20
dias. A imunossupressao de indugdo com Timoglobulina foi realizada em 82,0% (n=105) dos
casos, enquanto 18,0% (n=23) utilizaram Basiliximabe. A imunossupressao de manutengéao
com Tacrolimus e Micofenolato de Sddio foi realizada para todos os pacientes e em 93,5%
(n=120) dos casos foi associada a Prednisona. Os antimicrobianos frequentes foram:
Piperacilina/Tazobactam (n=41; 29,7%), Meropenem (n=30; 21,7%), Teicoplanina (n=27;
19,6%). Foram identificados 259 possiveis resultados negativos associados ao medicamento,
onde destacaram-se problema de saude nao tratado (n=110; 42,5%), inseguranca quantitativa
(n=70; 27,1%) e inefetividade quantitativa (n=42; 16,3%), onde as principais IF realizadas foram:
alteracdo na dosagem do medicamento (n=65; 25,0%); conciliagdo medicamentosa (n=29;
11,1%) e solicitagdo de medicamento necessario (n=25; 9,6%). Discussdo e Conclusdes:
Conclui-se que o farmacéutico pode contribuir significativamente na terapia instituida ao
paciente, através do AFT durante todo o periodo de internagao.
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Introdugao: O Brasil demonstra significativo progresso em relagao aos transplantes de érgaos
solidos, onde no ano de 2005 foram realizados 4.720 transplantes e, em 2011, o total foi de
6.859 transplantes efetivos. Essa ascensdo acompanha a evolugéo dos recursos disponiveis,
onde o Ministério da Saude triplicou os investimentos, aperfeicoou o processo de doagéo,
logisticas e gestao. Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos em uma
unidade de transplante de um hospital escola de Sao Paulo. Material e Método: Estudo
descritivo-exploratorio, transversal, do tipo retrospectivo e epidemioldgico, realizado na Unidade
Internagdo de Transplante do Hospital Sdo Paulo/UNIFESP, entre 2005 e 2011. Resultados:
Quanto aos 6rgaos transplantados, figado e rim foram os mais prevalentes, sendo que o auge
para rim foi em 2005 (50%) e figado em 2010 (66%). Nota-se uma mudanca da prevaléncia dos
orgaos transplantados. Houve diminuigédo dos transplantes de rim e aumento significativo dos de
figado, justificada pela descentralizagéo dos transplantes. Em relagdo a origem dos érgéos, em
2005, 42% vieram de doadores falecidos, e em 2011, 100% de doadores falecidos. Discussao
e Conclusdes: Considerando-se os dois principais 6rgdos em destaque deste estudo, os dados
corroboram com a literatura, onde o numero de potenciais doadores falecidos para transplante
renal cresceu aproximadamente 99% e o transplante hepatico apenas 7% ocorreram intervivos.
Em relagcéo ao perfil dos pacientes internados, em todos os anos houve prevaléncia do sexo
masculino, ja em relagdo aos dias de internagéo, percebe-se que ao longo dos anos houve
um acréscimo dos dias de internacdo, sendo necessarios estudos mais abrangentes que
investiguem este aumento.
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Introdugao: O presente trabalho baseou-se em uma pesquisa bibliografica com a finalidade
de analisar os custos monetarios direcionados a area de transplantes no Brasil e as principais
justificativas desses gastos. Por ser uma area de alta complexidade, altos gastos e um retorno
aos pacientes muitas vezes questionado, essa revisdo na literatura torna-se de grande valia
para uma avaliacdo criteriosa dos recursos investidos ja4 que, sabidamente, no Brasil ha
escassez de verbas destinadas a saude e um mau uso das mesmas, sendo esses dois fatores
entraves quanto a prestagdo de um servigo universal, integral e equanime. Material e Método:
Foi utilizado um levantamento bibliografico utilizando palavras-chave: transplante e custos
nos indexadores SCIELO, MEDLINE e BVS, sendo as principais fontes virtuais e fidedignas
de literatura cientifica e técnica. Foram analisados as publicagdes do periodo de 2002 a 2013
relevantes ao tema. Resultados: Conclui-se que o SUS viabiliza transplantes. O “intervivo”
mostrou custos mais elevados que os “cadavéricos”, pois exige tratamento a dois pacientes.
Os itens que se destacaram como onerosos foram: medicamentos, materiais, diarias, entre
outros. Discussdo e Conclusées: O Brasil possui um dos maiores programas publicos de
transplante do mundo, com uma abrangéncia continental. Nesse sentido sdo despendidos
altos investimentos para suprir os gastos na sua totalidade ou parte deles. Esses custos sao
oriundos dos procedimentos realizados de alta complexidade ou ndo. Os principais itens que
envolvem a razao pelos gastos nos transplantes sdo: recursos humanos, material de consumo,
utilidade publica, exames complementares, depreciagao de equipamentos, material permanente
e transporte. Uma atualizacdo desses investimentos € necessdria haja vista os avangos
tecnoldgicos da area.
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Introdugao: O transplante de érgaos € um meio de tratamento importante que possibilita melhor
qualidade de vida para pacientes com diversas patologias; esses individuos estdo sujeitos a
diversas complicagdes que podem colocar o transplante em risco. Tendo em vista que esses
pacientes necessitam de atengao integral, elaborou-se o presente estudo, com o objetivo de
elencar as necessidades da assisténcia basica de saude em carater multidisciplinar ao paciente
transplantado no pré e pds-operatério, levando em consideragdo sua promogéao, protegéo e
recuperacdo da saude independente do 6rgdo alvo. Justifica-se a escolha desta pesquisa a
afinidade e curiosidade pelo tema na tentativa de atingir os objetivos proposto neste estudo.
Material e Método: O estudo trata-se de uma reviséo integrativa, foi realizado no periodo de
agosto de 2012 a maio de 2013, foram utilizadas as bases de dados SCIELO, MEDLINE e
LILACS, artigos publicados no periodo de 2008 a 2013 em lingua nacional e um artigo em
espanhol. Resultados: A assisténcia ao paciente transplantado é importante durante todo
processo, pois 0 sucesso do procedimento ndo esta relacionado apenas ao ato cirurgico, o
transplante ndo é uma forma curativa e definitiva e que para o seu sucesso ocorrer € necessario
que a equipe multiprofissional esteja envolvida no grupo de pacientes desde o pré até o pds-
operatorio. Discussao e Conclusdées: Conclui-se que o paciente transplantado, independente
do 6rgao alvo, necessita de assisténcia basica de saude durante todo processo, & necessario
que haja uma atengdo maior ao transplantado, visto que, antes deles serem pacientes da média
e alta complexidade eles sao pacientes da atengéo basica de saude, além disso, sabe-se que
estes individuos devem ser acompanhados dentro e fora do hospital e que as familias devem
estar preparadas para reconhecer sinais e sintomas.

Palavras Chave: Transplante de Orgdos; Estratégia Satde da Familia; Equipe Multiprofissional;
Enfermagem.
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Introdugao: A aderéncia ao tratamento € uma das principais dificuldades encontradas em
transplantados renais e exerce influéncia direta na sobrevida do enxerto. As crengas em saude
(CS) séo consideradas preditores essenciais para a aceitagdo de cuidados com a saude e
aderéncia ao tratamento. Objetivos: avaliar a associagéo entre CS e aderéncia medicamentosa
em pacientes transplantados renais. Material e Método: Estudo transversal composto por 50
pacientes, com mais de um ano de transplante. Foram coletados dados sociodemogréficos
e clinicos. Para a avaliagdo das CS usamos a Escala para Medida de Crengas em Saude
que avalia os beneficios e barreiras, que evidenciam respostas positivas e negativas do
comportamento em saude. A escala BAASIS foi aplicada para aderéncia medicamentosa
aos imunossupressores. Resultados: O perfil da amostra caracterizou-se por 56% do sexo
masculino, idade de 49,2 + 15,7 anos, 74% de raga branca, 66% faziam uso de trés a sete
medicamentos ao dia, 62% hipertensos. 34% foram classificados como n&o-aderentes. As
CS avaliadas, ndo foram associadas a aderéncia medicamentosa. Quando subdividimos os
pacientes em relagcéo a Hipertens&o, encontramos que a crenga sobre beneficios em usar pouco
sal na alimentagéo esteve associada a aderéncia medicamentosa em pacientes hipertensos
transplantados renais (p=0,027). Discussao e Conclusodes: Estudos descritos apontam que
pacientes com doengas crbnicas que apresentam CS sobre beneficios demonstram maior
controle da doenga e consequentemente maior aderéncia ao tratamento. A avaliagédo de CS
pode auxiliar na intervencao aos pacientes, devido a relagdo entre conteudos cognitivos e
adogdo de comportamentos de aderéncia. Na populagéo estudada, as CS foram associadas a
aderéncia medicamentosa somente em hipertensos.
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?t Associacao entre locus de controle da saude e auto-eficacia
e aderéncia medicamentosa no pos-transplante renal
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Introdugao: A aderéncia ao tratamento no pés-transplante renal exerce influéncia direta nos
desfechos clinicos. E processo multidimensional resultante da interagcdo de varios fatores,
dentre eles aqueles relacionados ao paciente e ao seu comportamento. A auto-eficacia e
o lécus de controle da saude (LCS) explicam a percepc¢éo dos individuos sobre quem ou
o que detém o controle sobre sua vida. Objetivamos avaliar a associagcdo entre a auto-
eficacia e LCS e a aderéncia medicamentosa nesta populagdo. Material e Método: Estudo
transversal composto por 50 pacientes com mais de um ano de transplante. Coletados dados
sociodemogréficos e clinicos. Para a avaliagdo de auto-eficacia (Escala Autoeficacia Geral
Percebida), LCS (Escala Multidimensional de Ldécus de Controle da Saude) e aderéncia
medicamentosa (Escala BAASIS) utilizamos instrumentos adaptados e validados. Resultados:
A amostra caracterizou-se por: 56% masculinos, idade de 49,2 + 15,7 anos, 74% de raga
branca, 8% diabéticos. 34% foram considerados ndo-aderentes. Pacientes com diabetes
apresentaram maior pontuagéo na subescala Outros Poderosos (OP), o que esteve associado
a maior aderéncia medicamentosa (p=0,051). Nas demais subescalas de LCS, internalidade
€ acaso, ndo houve diferengas entre os grupos. Os pacientes aderentes apresentaram maior
pontuacdo na avaliagcao da auto-eficacia. Discussao e Conclusdes: Nesta amostra, pacientes
aderentes apresentaram LCS Outros Poderosos, ao contrario do descrito de associagdo com o
LCS de controle interno. Por outro lado, a aderéncia aos imunossupressores esteve associada
a maior auto-eficacia. Estes resultados ressaltam a importancia dos aspectos individuais no
comportamento de ndo-aderéncia.
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Introdugao: O periodo pré-transplante renal € marcado por inUmeros eventos estressores, que
podem gerar sintomas de ansiedade e estresse e influenciar no desfecho clinico. Objetivos:
avaliar a associagao entre sintomas de ansiedade e estresse no pré-transplante renal. Material
e Método: Estudo transversal composto por 50 individuos randémicos inscritos na lista Unica em
programa de hemodialise. Foram coletados dados sociodemogréficos e para a investigacédo dos
sintomas de ansiedade e estresse utilizamos o Inventario de Ansiedade Beck (BAl) e Inventario
de Sintomas de Stress para Adultos de Lipp (ISSL), respectivamente. Resultados: A amostra
foi composta por 50% de homens, casados (46%), analfabeto e fundamental incompleto (40%),
aposentados (64%), idade 50,2+11,7 anos, tempo de dialise 78,6 + 54,3 meses. Sintomas de
estresse foram percebidos em 60% dos individuos, destes, 30% nas fases mais avangadas
e sintomas de ansiedade em 56% da amostra. A presenca do estresse esteve associada a
maior tempo de espera pelo transplante (p=0,006) e a maior tempo de didlise (p=0,052).
Houve associag&o entre maior escolaridade e fases menos avangadas do estresse (p=0,031).
Discussao e Conclusodes: A relagdo entre a exposigdo a eventos estressores e o surgimento
de sintomas e transtornos de ansiedade em geral tem sido pouco estudada. Os sintomas de
ansiedade podem surgir antes de um transtorno definido e completo, em resposta a eventos
estressores e sao corresponsaveis pelo surgimento de transtornos mentais em curto, medio
e longo prazo. Nessa amostra, individuos que apresentaram maiores niveis de ansiedade
encontravam-se em fases de estresse mais elevadas, ressaltando-se a importancia da
intervengao psicoldgica neste periodo.
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Introducgao: O transplante de figado é reconhecido como tratamento de escolha para doencgas
hepaticas terminais. Para o seu sucesso, é necessaria avaliagdo de uma série de fatores que
influenciam o desfecho de cada caso, como as condi¢des clinicas e sécioeconémicas, os
habitos de vida, aspectos psicoldgicos, entre outros. A abordagem interdisciplinar € importante
no manejo desses pacientes tanto nas fases pré-transplante, quanto na reabilitacdo pos-
transplante. Material e Método: Relato de caso do tipo descritivo e exploratério. Resultados:
PMS, sexo feminino, 35 anos. Desenvolveu hepatite auto-imune aos 15 anos. Realizou
transplante hepatico e, apds o procedimento, apresentou convulsdes do tipo tdnico clénica. Na
ocasido, apresentava desequilibrio hidroeletrolitico grave. Instituido terapia para normatizagao
dos niveis de eletrdlitos e realizado ressonancia nuclear magnética devido rebaixamento
do nivel de consciéncia, que sugeriu o diagndstico de mielindlise pontina. Evoluiu com
progressiva letargia, tetraparesia e diminuigdo do ténus muscular, sendo diagnosticada com
um quadro de sindrome do encarceramento (locked-in syndrome). Discussdo e Conclusées:
A equipe buscou integrar as dimensées biopsicossociais para o cuidado por meio de um
projeto terapéutico singular e optou por adotar um funcionamento transdisciplinar, onde cada
membro expunha suas ferramentas de trabalho, suas teorias e seu entendimento do caso,
para definicao de metas e intervengdes.Conclusao: A atuacéo interdisciplinar foi fundamental
para o desfecho favoravel do caso, promovendo autonomia e condigdes a paciente de retomar
as atividades de vida diaria.

Palavras Chave: GrupodeAssisténciaaoPaciente; Transplante de Figado; Interdisciplinaridade;
Multidisciplinaridade.

#* Autoimagem corporal de pacientes submetidos a
transplante renal

AUTORES
Grincenkov, FRd S,
Bastos, M G
Sanders Pinheiro, H

Instituicdo:
Niicleo Interdisciplinar de

Estudos e Pesquisas
em Nefrologia (NIEPEN)

Universidade Federal de
Juiz de Fora

Minas Gerais - Brasil

Introdugao: O transplante renal (TxR) pode acarretar mudancgas corporais, decorrentes do uso
de imunossupressores, o que pode trazer alteragbes importantes na autoimagem. Objetivos:
Investigar a percepgado da imagem corporal de pacientes renais crénicos submetidos ao TxR,
em comparagdo com pacientes em tratamento conservador e hemodialise. Material e Método:
Foram avaliados 90 pacientes renais crénicos (30 em fase pré-dialitica, 30 em hemodidlise e 30
transplantados) através da Escala de Satisfagdo das Areas Corporais, que possui 15 itens (rosto,
cabelo, nadegas, quadril, coxas, pernas, estbmago, cintura, seio/ térax, costas/ombros, bragos,
tébnus muscular, peso, altura, todas as areas) em uma escala de variagdo de 1 a 5: de muito
insatisfeito a muito satisfeito. Resultados: Os pacientes possuiam média de idade de 47,7+ 14,8
anos, 56,8% eram do sexo masculino, 61,4% tinham escolaridade até o nivel fundamental e o
tempo pds TxR foi de 46,4 + 36,5 meses. Entre estes, 16,7% se mostraram muito insatisfeitos
com a aparéncia, 46,6% insatisfeitos, 33,4% mediamente satisfeitos e 3,3% muito satisfeitos.
Nao foi observada diferenga entre os grupos com relagdo ao grau de insatisfagdo corporal.
O maior grau de insatisfagdo foi observado com relagéo ao térax/seio, e neste parametro os
homens mostraram-se mais satisfeitos que as mulheres (p=0,017). Discussao e Conclusées:
Nao foi observada diferenga entre os grupos com relagdo ao grau de satisfagdo corporal,
porém, percebe-se uma insatisfagdo com a autoimagem, independente do tipo de tratamento
realizado. O maior grau de insatisfagdo observado nas mulheres, em paradmetros relacionados a
sexualidade, aponta para as dificuldades enfrentadas, em pacientes do sexo feminino, em lidar
com a autoimagem no contexto das doengas crénicas.
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Introducgao: O transplante hepatico visa aumentar n&o s6 sobrevivéncia, mas também melhorar
a qualidade de vida dos receptores. Apés o transplante hepatico, sugere-se que ha melhora
da qualidade de vida, mas ainda ha descondicionamento fisico. O Objetivo principal foi avaliar
a qualidade de vida e o estado de fadiga em pacientes submetidos ao transplante de figado
e correlacionar os valores obtidos nos questionarios ao tempo pdés-transplante. Material e
Método: Foi utilizando dois questionarios, o Medical Outcomes Study 36 (SF-36) e a Escala
de Severidade da Fadiga (ESF). Foram avaliados 53 pacientes submetidos ao transplante no
periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Foram excluidos: pacientes com evolugéo
para ébito, submetidos a re-transplante hepatico e, analfabetos. Oa pacientes foram divididos
e quatro grupos: Grupo | (£ 1 ano ); Grupo Il (entre 1 e 2 anos ); Grupo Il (entre 2 e 3 anos)
e Grupo IV (entre 3 e 4 anos). Resultados: Tendo em vista os quatro grupos analisados,
no questionarios (ESF) os grupos ndo apresentaram diferenga significativa (p= 0,2425). e
todos apresentaram um determinado grau de fadiga. No questionario SF-36 apresentou em
seu dominio saude mental uma diferencga significativa (p= 0.0151) nos demais dominios nao.
Discussao e Conclusodes: Para Berbke et al (2007), pacientes com queixas mais graves de
fadiga apresentam menor condicionamento cardiorespiratorio. Berg-Emons et al. (2006), relata
que a diminuigdo da capacidade fisica leva a uma maior intensidade da fadiga. Nesse caso,
pode-se supor que um programa de reabilitacdo, visando maior coeficiente cardiorrespiratoria
poderia ser capaz de reduzir as queixas de fadiga nesta populagéo e melhorar a qualidade de
vida. Individuos que relataram a pratica de atividade fisica diaria tiveram maior pontuagao no
questionario Sf-36 e menor pontuagéo na ESF.
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Introdugao: O transplante renal com doador vivo requer cuidados clinicos e éticos muito
bem estabelecidos e quando utilizamos doadores nao aparentados devemos também nos
atentar a situagdo econdémica dos envolvidos. Material e Método: Avaliamos a renda familiar
entre receptores e candidatos a doagao de rim entre aparentados e ndo aparentados que
compareceram ao ambulatério de pré-transplante renal entre fevereiro de 2012 e abril de
2013. O teste ndo paramétrico (Mann- Whitney U) foi utilizado para comparar as rendas
familiares. Valores de p < 0,05 foram considerados significativos. Resultados: No periodo
referido avaliamos 248 receptores e 199 candidatos a doadores. Apenas 51% dos receptores
possuiam no minimo 1 candidato a doador. A idade média dos receptores foi de 48 anos
sendo a maioria do sexo masculino (57%). Os candidatos a doag&o eram mais jovens (idade
média 38 anos) sendo a maioria do sexo feminino (58%). A renda familiar média de receptores
gue possuiam um candidato a doagdo aparentado foi de R$2390 (+1866) e seus repectivos
doadores de R$1928 (+1782) (p<0,05). Ja entre receptores que possuiam um candidato a
doag3o ndo aparentado apresentavam uma renda familiar média de R$2971 (+3203) e seus
respectivos doadores de R$ 2356 (+ 1500) (p=0,92). Discussédo e Conclusdes: Os receptores
de rim com doadores vivos aparentados apresentavam uma renda familiar superior aos seus
doadores, sendo que esta diferenca nao foi observada entre doadores nao aparentados.
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Introduction: Apds o transplante o uso de imunossupressores e o ganho de peso podem
causar diabetes em até 20% de pacientes n&do diabéticos. A presenca de diabetes aumenta
a taxa de infecgéo do sitio cirargico, reduz sobrevida do enxerto e do paciente. Material
e Método: Este trabalho tem o objetivo de descrever a avaliagdo multidisciplinar global de
pacientes transplantados portadores de diabetes acompanhados em um ambulatério de
um hospital filantrépico da cidade de Sao Paulo. O grupo é formado por endocrinologista,
médico da equipe do transplante, educador em diabetes, enfermeiro e nutricionista. Os
pacientes sao avaliados sob varias vertentes em um mesmo dia, onde sdo desenhadas metas
individuais que sdo monitoradas em um periodo de dois meses, quando ocorre seu retorno
para reavaliagcdo do grupo. Resultados: Foram avaliados quarenta e trés pacientes. Destes,
quatorze foram reavaliados apds intervencdo. A média total da hemoglobina glicada caiu de
8,9% para 8,6%. No entanto, cinco pacientes que durante o monitoramento se apresentaram
mais aderentes as metas tragadas, tiveram uma redugcao média de 9,1% para 7,4% no mesmo
exame, enquanto que os outros oito que tiveram algum problema de ades&o, a hemoglobina
glicada teve um aumento de 8,7% para 9,4%. A taxa média de triglicérides diminuiu cerca
de 19,3%. Discussdo e Conclusdes: Com a implantacdo desse sistema de atendimento
0s pacientes tiveram uma otimizagdo em sua terapia, se beneficiando com a melhora do
estilo de vida, ajustes de medicagdes, encaminhamento para especialistas e antecipagédo no
tratamento de agravos, obtendo melhor desfecho para o transplante, reduzindo internagdes e
melhorando a gestéo de recursos. Nesse momento néo foi realizada analise estatistica devida
baixa amostragem dos pacientes.
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Introducao: Pode-se entender por personalidade o conjunto de expressdes comportamentais
e tragos que caracterizam o individuo. E subjetiva, relativamente consistente, mas dinamica,
passivel de modificagdo ao longo da vida. Personalidade reflete atitudes com a vida, inclusive
em situagdes de doenga. O transplante cardiaco (TxC) é proposto em casos de Insuficiéncia
Cardiaca sem possibilidade de tratamento clinico/cirdrgico e expectativa de vida inferior a um
ano. O paciente deve apresentar perfil clinico/psicossocial para se beneficiar da terapéutica.
Objetivo: avaliar caracteristicas de personalidade de pacientes em fila de espera para TxC.
Material e Método: Avaliados 13 pacientes adultos em fila de espera para TxC (50% dos
adultos em fila de espera na ocasido), através das Escalas de Personalidade de Comrey
que investigam 8 aspectos da personalidade. Resultados: Sexo masculino: 84,6%. Idade
média: 47,7 anos. Caracteristicas predominantes: Atitude Defensiva (dificuldade de confiar
nas pessoas), Rebeldia (ndo conformismo com o mundo), Falta de Compulséao (dificuldade de
organizagéo e/ou imprudéncia), Instabilidade Emocional (oscilagdes de humor), Extroversao
(facilidade de comunicagéo), Feminilidade (sensibilidade) e Egocentrismo (individualismo).
Todos apresentaram Falta de Energia (falta de resisténcia fisica/mental). Discussédo e
Conclusées: Notou-se tendéncia a respostas socialmente desejaveis e existéncia de tragos
de personalidade em comum, gerando caracterizagdo do grupo estudado. Pelas diferencas
culturais, educacionais e sociais, esperava-se encontrar aspectos bem diversos. No entanto,
deve-se considerar o fator dindmico de personalidade, fato que sugere a possibilidade de
mudancgas, principalmente propiciadas pela condi¢do de doenga e tratamento que vivenciam.
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Introdugao: O estudo objetivou caracterizar os doadores de multiplos 6rgdos no Ceara no
ano de 2012, segundo o sexo, faixa etaria, causa da ME, tipo sanguineo e especificidades
dos exames de ME. Material e Método: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo,
exploratorio e retrospectivo. Analisou-se os prontuarios de 176 doadores notificados a Central
de Notificaggdo, Captagao e Distribuigdo de Orgaos do Ceard em 2012.0s resultados foram
organizados e analisados por meio de graficos. Resultados: Dos 176 doadores, 75,5% eram
do sexo masculino. Predominou a faixa etaria compreendida entre 21 e 40 anos, com 36,9%
dos doadores. Dentre as causas de morte encefalica, o traumatismo cranio-encefalico foi
responsavel por 58,5% dos 6bitos, seguido pelo acidente vascular cerebral, responsavel por
33,5%. Em relagédo ao grupo sanguineo dos doadores, o grupo O foi o mais freqliente, em
55,6% dos casos, seguido pelo Grupo A (32,3%), B (8,5%) e AB (3,4%). Sobre o local do
internamento, 51% dos doadores estavam em leitos de emergéncia, 36,3% em UTI e 8,5%
em leitos de sala de recuperagdo pds-anestésica. O exame complementar mais realizado
foi o eletroencefalograma (EEG), em 89,2% dos doadores, seguido do doppler transcraniano
em 6,2% e angiografia em 3,9%. Em relagdo aos exames clinicos, em 65,3% a 12 avaliagédo
foi iniciada pelo médico clinico e a 22 avaliagdo por neurologista. Em apenas 14,7% os dois
testes clinicos foram realizados no intervalo de tempo minimo preconizado, que é de seis
horas. Em 68,7% foram realizados entre seis e 24 horas e em 15,3% o intervalo foi superior
a 24 horas.Discussao e Conclusées: Mortes violentas superaram as causas naturais entre
os doadores. Predominou o sexo masculino, assim como a faixa de adultos jovens. O EEG foi
0 exame complementar mais utilizado. Na maioria dos casos ainda ha demora na concluséo
dos testes clinicos de ME.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Perfil de Doadores.
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Introdugao: A determinagido do momento da morte do individuo é muitas vezes dificil,
particularmente na faixa etaria pediatrica, envolvendo questdes bioldgicas,éticas, morais, legais
e socioculturais.O TCE é uma das principais causas de morte e déficit neuroldgico adquirido na
infancia. No Brasil, o trauma é responsavel por 40% das mortes na faixa etaria entre cinco e nove
anos e 18% entre um e quatro anos. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo,
onde foram analisados 58 prontuarios de PD de 6rgdos da CNCDO-CE com diagndstico de
morte encefélica, no periodo de janeiro de 2011 a junho de 2012. Foram analisados os seguintes
parametros: sexo, idade e causa da morte. Resultados: Maior prevaléncia de ME no sexo
feminino 65,5% (38). O TCE foi a principal causa de ME 63% (37) dos PD pediatricos, seguido
por AVC-H 15,5% (9) e tumor cerebral 51% (3). Quando comparado com a faixa etaria, foi
identificado que o TCE representou 50% (1) na faixa etaria de 0-3 anos, 66,6% (2) 4-7 anos,
37,5% (3) 8-11 anos, 68% (17) 12-15 anos e 77,7% (14) ,216-17 anos, logo o TCE foi a principal
causa de morte encefalica em quase todas as faixas etarias. As causas de TCE, 38,8% (14)
foram devidas a perfuracdo por arma de fogo, 32,4% (12) quedas nao esclarecidas, 16,2% (6)
por atropelamento automobilistico, 10,8% (4) por acidente de moto e 2,7% por outras causas.
Discussao e Conclusdes: O estudo mostrou concordancia com a literatura ao encontrar que a
principal causa de morte encefdlica na populagao pediatrica € o TCE. As principais causas de
TCE, a PAF(bala perdida) foi a principal causa, seguida de quedas e depois por acidentes de
transito.

Palavras Chave: TCE; Morte Encefalica; Crianga.



539

7t CIHDOTT GAME: uma estrategia de ensino que pode dar
certo. Resultados preliminares.

AUTORES
Silva,VSe
Oliveira,PCd
Carneiro, AR
Roza, B d a
Schirmer, J
Moura,L C

Instituicdo:
Hospital Israelita
Albert Einstein

Sao Paulo - Brasil

Introdugao: A evolugcdo dos métodos de ensino no Brasil e no mundo é visivel. Antes, a
educacédo tinha como foco o professor como detentor do conhecimento, mas estudiosos
como Paulo Freire, verificaram que a participagdo ativa dos estudantes no processo de
aprendizagem é fundamental, principalmente no ensino de adultos (andragogia). Material e
Método: Relato reflexivo (projeto piloto) de uma experiéncia de ensino onde o ludico é utilizado
como instrumento de interagdo no ensino da legislagdo em transplante, sendo que, um jogo
de tabuleiro foi utilizado em uma turma de especializacdo em doacao e transplante de 6rgédos
no municipio de Sao Paulo, para instrumentaliza-los na implementagdo de uma comisséo
intra-hospitalar de doagéo e transplante de 6rgaos e tecidos para transplante (CIHDOTT).
Resultados: Participaram da pesquisa 43 estudantes sendo 81% do sexo feminino, 53% da
regido sudeste e 16% da regido centro-oeste do pais. A maioria enfermeiros (77%), sendo que
56% dos participantes atuam na area de doacgéo de 6rgdos. Foram questionados quanto ao
método de ensino e 95% referiu que o método utilizado contribuiu para seu aprendizado e 98%
indicaria esse método para alguém. 72% classificaram seu conhecimento prévio sobre o tema
como suficiente sendo que 93% referiram que o método contribuiu para seu aprendizado de
maneira significativa. Discussdo e Conclusées: A estratégia de ensino utilizada pdde fazer
com que os alunos refletissem criticamente as situagdes praticas do processo de doagao
de 6rgéos, sendo que a maioria considerou a estratégia eficaz no ensino da legislagdo de
implantacédo das comissdes intra-hospitalares.

Palavras Chave: Ensino; Transplante; Doacao; Educagao de P6s-Graduagao.

2 Como esta o conhecimento da populagao em geral sobre
o processo de doacao: uma revisao da literatura.
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Introdugao: Transplante é uma pratica médica “social” que para acontecer necessita do bom
funcionamento no Processo de Doagéo de Orgéos e Tecidos. Dentre os muitos problemas ainda
encontrados nesse processo, 0 que mais se destaca € a escassez dos 6rgdos. Para impedir
que 6rgaos se percam € preciso resolver os problemas tanto no segmento hospitalar, quanto
no segmento sociedade. Desde 2005 passou-se a ter uma preocupacao legislativa maior com
a questdo hospitalar no Brasil por meio da portaria n° 1753, de 23 de setembro com a criagao
das comissdes intra- hospitalares de doagédo de 6rgados. No entanto, o outro segmento que
€ a populagédo depende apenas das campanhas publicas e dos meios de comunicagao para
adquirir informagdes sobre o processo de doagdo. Dessa forma a intengdo neste trabalho foi
avaliar o conhecimento e atitude da populacéo leiga ou n&do acerca do processo de doagéo
de 6rgéos e tecidos. Material e Método: O levantamento da produgéo cientifica foi realizado
nas bases de dados: MEDLINE; LILACS; e Jornal Brasileiro de Transplante, de 2007 a 2012.
Resultados: Foram encontrados 23 artigos. Sendo 14 da MEDLINE, seis do Jornal Brasileiro
de transplante e trés da LILACS. Quatro publicados em 2012, nove em 2010, cinco em 2009,
trés em 2008 e dois em 2007. Nove dos artigos eram do Brasil, quatro da Espanha e os demais
eram da Turquia, Arabia Saudita, Muscat Oman, Italia, Alemanha, Reino Unido, india, Polénia,
Ird e Roma. Discussdo e Conclusées: Observou-se que a atitude positiva para doagéo néo
significa se declarar doador, e que as duvidas persistem e variam conforme a estrutura do
processo de doagdo em cada pais. As populagdes mais conscientes foram aquelas com maior
grau de instrugéo e aquelas onde os individuos conheciam algum doador ou doente necessitado
de transplante.

Palavras Chave: Doacgéo de Orgaos; Transplante de Orgaos; Promogéo da Saude;
Educacgao da Populagéo.
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Introducgado: O transplante renal é uma das terapias renais substitutivas mais indicadas
para o portador de Insuficiéncia Renal Crénica. O numero de transplantes renais ainda é
reduzido, visto que a oferta de érgaos ainda € insuficiente para atender a crescente demanda
de pacientes em lista de espera. Esse periodo que antecede a realizagio do transplante pode
trazer conseqliéncias psicoldgicas e sociais para os pacientes. O objetivo deste trabalho foi
identificar as consequéncias psicossociais relacionadas a espera do transplante, através da
percepgdo dos pacientes renais cronicos. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, de carater exploratério, realizada em uma instituigdo em um municipio do estado
da Bahia, no periodo de setembro e outubro de 2010. Os dados foram coletados através
de entrevista semi-estruturada, contendo dez questdes subjetivas aplicada a nove pacientes
que aguardavam o transplante. Resultados: Através da andlise dos dados obtidos, os
discursos demonstraram que a ansiedade é o fator desencadeante de diversas interferéncias
no tratamento, como por exemplo, em constantes alteragdes na pressao arterial, impedindo
algumas vezes a continuidade do mesmo. Em alguns depoimentos percebeu-se que o medo
pela realizagdo do transplante também é um dos fatores que proporciona essa ansiedade.
Esta também trouxe inUmeros desentendimentos familiares, ja que ela proporciona uma carga
de irritabilidade intensa. Percebeu-se que a convivéncia social do paciente acaba sendo
prejudicada devido a carga emocional pelo tratamento e pela vontade em realizar o transplante.
Discussdo e Conclusdes: O tempo de espera para a realizagdo do transplante traz consigo
uma grande carga emocional, interferindo dessa forma nos aspectos psicolégicos, fisicos e
sociais do paciente.

Palavras Chave: Transplante; Percepg¢ao; Doenga Renal Crdnica.
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Introdugao: Sdo necessarias estratégias para aumentar a doagédo de 6rgdos. Em Portugal, o
HUC é o hospital com maiores niveis de doagdo. Em 2008 implementou as NEP para a doagéao
de 6rgédos em dadores em morte cerebral (MC), determinantes no aumento da doagéo. As NEP
sdo regras para aumentar a detecdo de dadores, incidindo sobre os circuitos dos possiveis
dadores, recursos, e responsabilizagdo dos intervenientes. Material e Método: Efetuada
analise do numero de mortes hospitalares, dos diagnésticos de MC e dos dadores efetivos (DE)
no HUC e no Servico de Medicina Intensiva (SMI), entre 2006 e 2012, caracterizando dados
demograficos, causa da MC, proveniéncia, causas de nao doagdo, e determinagao (pré e pos
NEP) do potencial de doagédo (PD) e taxa de eficacia de doagéo (TE). Resultados: De 385
diagndsticos de MC resultaram 315 DE (81,8%). Os diagnésticos de MC correspondem a 13,2%
(SMI) e 2,5% (HUC) dos o6bitos, representando o respectivo PD, sendo a TE de 86,4 (SMI) e
de 81,8% (HUC). A média de idades dos DE era de 52,5 anos sendo 208 do sexo masculino. A
principal causa de morte foi AVC em 55%, e a maioria ocorreu no Pronto Socorro; 81 potenciais
dadores néo foram DE, a maioria por causa médica (51,9%) ou pela idade (28,4%). No HUC,
no periodo estudado, o PD antes das NEP era 2%, aumentando para 2,8% apds as NEP (p
<0,01).Discussdo e Conclusdes: Desde a implementagdo das NEP em 2008 regista-se um
aumento do numero de dadores sobretudo do foro médico, o0 que comprova a sua importancia.
A causa de morte da maioria dos DE e a elevada média de idades refletem esta nova realidade
de “expansao dos critérios” de doagao. Os indicadores analisados revelam que os HUC tém
atividade de doacéao sustentada, em patamares maximos do potencial de doagao.

Palavras Chave: Doagéo de Orgaos; Potencial de Doag&o; NEP para Doag&o.
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735 Da doenca renal terminal ao transplante bem-sucedido:
vivéncias e representacdes de familias
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Introdugao: Mudangas profundas sao impostas pela faléncia renal terminal no cotidiano
dos acometidos por essa enfermidade, levando-os a conviver diuturnamente com restrigcbes
e perda da liberdade. Mas sera tal vivéncia limitada ao doente? Nesse contexto, como se
da a experiéncia familiar? O presente estudo pretendeu responder esses questionamentos.
Material e Método: Pesquisa com abordagem qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina, realizada sob o referencial da Teoria das
Representagdes Sociais com familiares de transplantados renais com enxerto funcionante.
Os dados coletados foram organizados segundo o método Discurso do Sujeito Coletivo.
Resultados: O diagndstico da doenca renal terminal chega de forma inesperada para o
individuo e sua familia, o que torna o inicio do tratamento dialitico, o periodo mais dificil, com
posterior tendéncia a acostumar-se a nova realidade. A despeito do costume, a hemodidlise
representa sofrimento em virtude da rotina inadiavel e da indisposicdo que manifesta. Para
amparar o ente querido em sua empreitada, a familia adota a mesma dieta restritiva e priva-se
de atividades de lazer ndo condizentes com suas limitagdes. A renda familiar & outro aspecto
que sofre prejuizo com o adoecimento. Ha tensdo entre os membros da familia, que por
vezes repercute sobre as relagbes e o convivio cotidiano. Nesse cenario, tristeza, impoténcia,
revolta, medo da morte, esperanga e fé podem manifestar-se. A experiéncia da doenga faz
com que o transplante represente vida nova para essas familias. Discussdo e Conclusées:
Vivenciar a doenga renal terminal constitui experiéncia coletiva no seio familiar, assim, quando
um individuo é acometido por tal enfermidade, sua familia também adoece e precisa, portanto,
ser também assistida

Palavras Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante de Rim; Representagao Social;
Familia.
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Introdugao: O atendimento realizado pelo farmacéutico no pds-transplante renal (Tx Renal)
permite investigar possiveis fatores que podem comprometer o alcance dos objetivos terapéuticos
e realizar Intervengdes Farmacéuticas (IF) que levem a otimizagédo da farmacoterapia. Material
e Método: O trabalho descreve as IF realizadas durante o atendimento farmacéutico para
pacientes do Tx Renal, no Hospital Universitario Walter Cantidio, Fortaleza-Ceara, entre janeiro
e junho de 2013. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, onde foram identificados
Problemas Relacionados com Medicamentos (PRM) e foram realizadas IF, classificadas quanto
ao tipo (Sabater et al. 2005) e quanto a significancia (Farré et al, 2000). Resultados: Foram
acompanhados 191 pacientes, identificando 51 PRM: problema de saude insuficientemente
tratado e dificuldade de acesso ao medicamento (19,6%, n=10), dose inadequada (17,7%, n=9)
e reacao adversa ao medicamento (9,8%, n=5). Os principais medicamentos envolvidos foram:
micofenolato de sédio e tacrolimus (11,52%, n=6), omeprazol (9,6%, n=5) e valganciclovir (7,7%,
n=4). Foram realizadas 234 IF em que 85,9% (n=201) promoveram educagao do paciente; 8,5%
(n=20) modificagdo na estratégia farmacolodgica e 5,6% (n=13) modificagdo na quantidade do
medicamento. Quanto a significancia na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, 78,6%
(n=184) foram significativas, 17,5% (n=41) muito significativas e 3,9% (n=9) extremamente
significativas. Realizaram-se IF com: pacientes (82,9%; n=194), médicos (12,8%; n=30) e servi¢o
de farmacia (4,3%; n=10). Discussao e Conclusdes: Conclui-se que a realizagéo de IF, junto
ao paciente e a equipe multiprofissional, pode ter uma significancia importante na melhoria da
assisténcia ao paciente.

Palavras Chave: Intervengcdo Farmacéutica; Transplante Renal; Atendimento Farmacéutico.
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Introdugao: Atitudes de promogéo a doagao de 6rgéos e tecidos tém sido realizadas através
de mensagens informativas com excelentes resultados. A Internet e as redes sociais sdo muito
utilizadas, sobretudo entre jovens, e devem também ser pensadas para divulgacéo de temas
em saude. A doagao de pele e cérneas ainda suscita muitas duvidas dentre a populagéo, a
qual ainda carece de informagdes acerca desse tema. Assim, € nosso objetivo disseminar
atitudes pré-doacéo de pele e cérneas, aproximando-nos do publico através de ferramentas
virtuais. Material e Método: Em 2011, criamos uma pagina eletrénica na rede social Facebook
© para agoes de doagdo de pele e corneas no contexto da disciplina “Doagao e Transplantes”
da UFCSPA. Utilizando este instrumento, publicamos entrevistas com profissionais da
saude e materiais informativos, desmistificando o aspecto p6s-doacao, além de esclarecer
duvidas baseados em fontes seguras. Os individuos que acessam tém as opc¢des “curtir”
e “compartilhar”, ampliando a divulgagédo totalmente sem custos. Resultados: Desde a
criagdo em julho de 2011 até junho de 2013, observou-se que as informagdes veiculadas pela
pagina virtual atingiram mais de 90 mil pessoas. O periodo de maior numero de acessos e
de publicacdes foi entre 27/01/2013 e 20/02/2013 quando ocorreu a tragédia em Santa Maria,
RS. 60% dos seguidores tem entre 18 e 34 anos e 70% pertence ao sexo feminino. Todas as
regides brasileiras foram atingidas, além de quatro paises. Discussao e Conclusdes: Como
em outros estudos sobre métodos virtuais, a maioria da populagéo é feminina e constituida por
adultos jovens. Concluimos que essa intervengéo, de maneira eficiente e barata, atingiu grande
populagao e colaborou para disseminar atitudes pré-doagéao de pele e corneas. Evidenciamos
também a importancia da disciplina de doagéo e transplante em escolas de saude.

Palavras Chave: Doagéo; Pele; Corneas; Ferramentas Virtuais.
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Introdugao: O Brasil esta entre os paises que mais transplantam no mundo. Segundo o Ministério
da Saude, alista de espera por 6rgédos diminuiu 23,2% em relacao a 2010. Apesar desse resultado,
o insuficiente nimero de 6rgdos doados continua sendo um obstaculo. Isso se deve, em parte,
a perda de potenciais doadores. Em 2009, dos 6.490 potenciais doadores identificados, apenas
1.658 foram efetivados. Considerando que a doagao, segundo a lei n® 10.211/01, depende da
autorizacao dos familiares, e que estudos apontam a falta de informagéo e a recusa familiar
como os principais fatores que contribuem para essa perda, procurou-se criar uma situagao
que proporcionasse o dialogo familiar sobre a doagao de érgaos, enfatizando a necessidade
de comunicar os familiares sobre sua decisdo. Material e Método: Realizou-se uma campanha
na UFCSPA durante o dia nacional da doag&o de érgéos, que contou com a distribuicdo de
material disponibilizado pela ABTO e pela ONG Via Vida, além de palestra ministrada pela
Dra. Clotilde Garcia. Durante o dia, os participantes puderam se declarar doadores por meio de
uma foto publicada posteriormente na pagina do projeto, criada no Facebook com o intuito de
divulgar a agdo e acompanhar sua repercussao online. Resultados: Durante a campanha foram
publicadas 381 fotos online, gerando um total de 1080 visualizagbes. 223 pessoas aderiram
oficialmente a causa e 1116 pessoas comentaram a pagina, gerando um alcance viral de 16.203
pessoas. Entre os paises alcangados destacam-se Brasil, EUA, Franca e Jap&o. Discussdo
e Conclusées: O transplante € uma terapia altamente especializada, entretanto para que se
aumente o numero de doagbes é necessario um olhar que extrapole a técnica do processo e
incorpore uma abordagem mais social voltada para a educagao e conscientizagéao.

Palavras Chave: Educacao Médica; Processo Doagao e Transplante; Comunicagao;
Midias Sociais e Saude; Campanha de Saude
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Introdugao: Disturbios gastrointestinais sdo comuns em pacientes submetidos a transplante
hepatico e a diarreia € uma importante complicagdo nesses pacientes, podendo levar a
graves consequéncias. Sao fatores desencadeantes de diarreia: infecgdes, uso de agentes
antimicrobianos, uso de imunossupressores, entre outros. Estudos demonstram que 10%
dos pacientes submetidos a transplante hepatico desenvolvem diarreia e a infecgdo por
Clostridium difficile (CD) é a causa em até um tergo dos casos. O presente estudo tem por
objetivo relatar a incidéncia de diarreia e relacionar a etiologia desta em pacientes submetidos
a transplante hepatico em um hospital filantrépico da cidade de Sao Paulo. Material e Método:
Foi realizada pesquisa retroativa nos prontuarios de pacientes submetidos a transplante
hepatico no periodo de novembro de 2012 a maio de 2013. Resultados: Durante o periodo,
30 pacientes foram submetidos a transplante hepatico, sendo a maioria do sexo masculino
(73%), com média de idade de 49,3 anos e diagndstico predominante de cirrose por virus da
hepatite C (33%). O tempo médio de internagéo foi 22,2 dias e a média de MELD entre os
pacientes com diarreia foi de 29,5, e entre os pacientes contaminados com CD foi de 34,8.
Observou-se que 66% dos pacientes evoluiram com diarreia, e destes, 20% apresentaram
cultura positiva para CD. Todos os infectados por CD fizeram uso de antimicrobianos, destes
trés utilizaram antibioticoprofilaxia com Amoxacilina+Clavulanato e Cefotaxima. Dois foram
acometidos de insuficiéncia renal aguda, trés evoluiram com hiperbilirrubinemia, dois com
disfungdo do enxerto e um 6bito. Discussdao e Conclusées: O estudo demonstrou que a
diarreia € uma co-morbidade comum entre os pacientes submetidos a transplante hepatico e
a incidéncia de infecgao por CD foi semelhante a incidéncia relatada em outros estudos.
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Introdugdo: E atribuigdo do Assistente Social da Equipe de Transplante Pulmonar (TxP), o
conhecimento do contexto social no qual os candidatos estdo inseridos, a fim de identificar
dificultadores relacionados ao acesso e adesdo. Material e Método: Método quantitativo,
retrospectivo e descritivo. Amostra de 393 avaliagbes sociais com pacientes/cuidadores,
indicados para TxP de set/ 2003 a dez/ 2009. A coleta de dados por meio de relatérios sociais,
abordando aspectos séciodemograficos e critérios de elegibilidade, que indentificaram aspectos
facilitadores ou dificultadores na adesao. As variaveis analisadas: aceitagao, acesso, condigado
sécioecondmica e dinamica familiar. Resultados: Do total: (30%) apresentaram os dificultadores:
aceitacao (5%), acesso (7%), condigdo socioecondmica insuficiente (80%), e dinamica familiar
(8%), para o seguimento no programa. Discussdo e Conclusdes: O SUS, possibilita ao Brasil,
desenvolver programa de transplante de érgédos de acesso universal, porém nota-se influéncia
dos desdobramentos da questao social no desempenho dos programas, dificultando a garantia
da equidade de acesso dos candidatos. Estudos sobre acesso ao transplante apontam que
a variavel socioecondmica afeta também programas de paises desenvolvidos. Os resultados
deste estudo, sdo semelhantes aos dados presentes em publicagbes de outros Centros
Transplantadores nacionais. Os dificultadores sociais apresentados, obriga-nos a pensar na
dificuldade de acesso e precariedade do Atendimento Basico de Saude do pais, e a necessidade
da implantagao de politicas publicas que possibilitem a¢bes preventivas de saude para reducéo
de vulnerabilidades sociais e ambientais, que poderdo contribuir no resgate da qualidade de
vida da populacéao e redugdo de indicagao ao TxP.

Palavras Chave: Servigo Social; Transplante; Dificultadores.
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" Doacao de orgaos: atitudes dos estudantes e profissionais

de saude
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Introdugao: O maior obstaculo para aumentar o niumero de transplantes esta na escassez de
orgaos disponibilizados. Destaca-se que os profissionais de saude tém um papel fundamental
para a obtencdo de o6rgédos, tanto pelas suas competéncias para identificar potenciais
doadores, quanto pela capacidade de influenciar as familias dos doadores. Para isso,
considera-se importante conhecer as atitudes desses profissionais em relagdo a doagéo de
orgaos. Material e Método: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo realizado por meio
de uma revisdo integrativa. O levantamento bibliografico foi realizado pelos pesquisadores
nas bases de dados CINAHL, LILACS, Scopus e Web of Science. Para o levantamento dos
artigos, foram utilizadas as palavras-chaves: atitude do pessoal de saude e transplante de
orgaos.Resultados: Obteve-se um total de 18 artigos para a revisdo. Entre os resultados dos
trabalhos selecionados, verificou-se que mais de 50% dos profissionais tém atitudes positivas
em relacdo a doacao de 6rgéos, totalizando, em média, 79%.

Discussao e Conclusdes: Embora os profissionais de saude sejam os principais articuladores
do processo de doagado de 6rgaos, esta revisao mostrou que eles diferem em suas atitudes
entre os diferentes paises. Uma sugestéo para incrementar as atitudes positivas € a incluséo
do tema “doacédo de 6rgdos” nos curriculos médicos e dos demais cursos da saude, além do
desenvolvimento de programas educacionais dentro dos hospitais, bem como um programa
de educacgéo para a populagéao.

Palavras Chave: Atitude do Pessoal de Saude; Doagéao Dirigida de Tecido; Transplantes;
Revisdo.
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Introdugao: Nos ultimos anos, tem havido grande preocupagdo com a qualidade de vida e
saude de pacientes transplantados de figado (TH). Esses apresentam disfungdes metabdlicas
que podem ser melhoradas com a pratica regular de exercicios fisicos. O teste de caminhada de
seis minutos (TC6M) fornece informagdes sobre a capacidade funcional, respostas a terapéutica
e prognostico. O objetivo do estudo foi verificar o efeito do programa de exercicios fisicos na
capacidade aerdbica de pacientes submetidos a TH. Material e Método: Foram avaliados o
indice de massa corporal (IMC) e a capacidade funcional, por meio do TC6M de 15 pacientes
submetidos a TH, acompanhados no ambulatério Bias Fortes do Hospital das Clinicas da
UFMG, distribuidos em Grupo Controle- GC (trés homens e trés mulheres; 39115 anos e IMC
24,5+4,4 kg/m?) que nado participavam de nenhum programa de exercicios e Grupo Exercicio-
GE (seis homens e trés mulheres; 52415 anos; IMC 22,4+4,0 kg/m?) que participaram do
programa de exercicios fisicos supervisionados, trés vezes por semana, totalizando 24 sessoes.
O exercicio aerébico teve duragédo de 30 minutos com aumento progressivo de 50% até 70% da
frequéncia cardiaca maxima. Resultados: Os pacientes GE apresentaram aumento de 19,38%
na distancia percorrida, passando de 453,6+128,0m para 582,5+90,1m (p<0,05), indicando
aumento na capacidade de exercicio. Ndo foram observadas diferengas na distancia percorrida
pelo GC 516,5+62,0m versus 517,7+71,9m (p<0,05). Discussdo e Conclusodes: Os resultados
do presente estudo confirmam os observados em dois estudos anteriores considerando o TC6M
em pacientes TH reabilitados. Conclui-se que o programa de exercicios fisicos promoveu
melhoras significativas da capacidade funcional. Esses achados tém implicagbes positivas no
controle de doengas metabdlicas comuns em pacientes pds-transplante hepatico.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Exercicios Fisicos; Capacidade Aerdbica.
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3 Equipe multiprofissional e as dimensdes do cuidado de um
paciente transplantado de pancreas-rim
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Introdugado: O transplante de érgdos como medida terapéutica tem contribuido com o
aumento da sobrevida de pacientes com doencas terminais. A imunologia e os aspectos
biopsicossociais sdo preponderantes na gestdo do cuidado desses individuos. Material
e Método: Descrevemos o caso de um paciente do sexo masculino, com 31 anos, que foi
diagnosticado com diabetes mellitus na infancia. Submetido ao transplante de pancreas-rim,
ha um ano e dez meses, o paciente apresenta quadro de complicacdes no pos-tx e chega ao
nosso servigo com queixa de dor de forte intensidade em Fossa lliaca Direita. Resultados:
Com a dindmica de acolhimento de enfermagem, pdde-se constatar histérico de ma adeséao
a farmacoterapia imunossupressora e assim contribuir com o diagnéstico médico de rejeigcao
do enxerto pancreatico. Ademais, com evolugéo clinica, a equipe médica pode identificar uma
infecgdo por tuberculose de foco urinario que prolongou a internagdo. Na ocasido, o paciente
evoluiu com alergia medicamentosa recrutando a necessidade de servigos farmacéuticos
especificos; atendimento psicolégico no manejo da ansiedade; fisioterapia motora e
assisténcia social para viabilizagédo de direitos sociais. Discussao e Conclusées: O trabalho
integrado proporcionou a agilizagdo do processo de alta hospitalar e encaminhamentos que
tendem a garantir maior comodidade e acesso das medicagdes, assim como continuidade
da reabilitagdo motora e acessibilidade a direitos sociais. O pds-operatdrio do transplantado
pode ser seguido por diversas situagdes que recrutam decisbes de grande impacto nos
diferentes contextos da terapéutica no ambito micro de sua evolugio clinica e macro das
politicas publicas. As inter-relagdes da equipe multiprofissional se mostraram determinantes
para o sucesso terapéutico.

Palavras Chave: Equipe Multiprofissional; Transplante de Orgaos; Gestdo do Cuidado.

" Estrategia educativa sobre lavagem das maos para equipe
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Introdugao: Relato de experiéncia descritivo, de agdo educativa realizada pela enfermeira da
Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar em parceria com o setor de Educagédo Permanente
e equipe de enfermagem da unidade de transplante em maio de 2013, durante a Campanha
Mundial da Lavagem de M&os, no hospital de ensino, da cidade de Fortaleza-Ceara. Material e
Método: A campanha foi realizada em duas fases: Na primeira, aula teérica em auditério para
os funcionarios e a segunda, aconteceu no hall de entrada da instituigdo, para o publico alvo
equipe e acompanhantes da instituicdo. Os encontros ocorreram da seguinte forma: realizava-
se uma explanacéo sobre a importancia da lavagem das méaos, e em seguida, placas ilustrativas
sobre os cinco momentos da lavagem das maos foram apresentadas e iniciada pecga teatral
sobre os cinco momentos da higiene das méos preconizados pela Organizagdo Mundial de
Saude. Para finalizagdo, os participantes eram convidados a cantar a musica Lavagem das
maos e realizar a coreografia, de autoria de uma das enfermeiras da equipe, sobre como realizar
a lavagem das maos conforme padronizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Resultados: Durante as atividades propostas, houve integragéo entre profissionais e
equipe, possibilitando momentos de interacao. A experiéncia possibilitou uma melhor fixagao da
informacao sobre a importancia da higienizagao das méos para prevencgéo e controle de infec¢ao
em servigos de saude. Discussao e Conclusodes: Atividades ludico-educativas permitem maior
envolvimento dos educandos com educadores e com as atividades desenvolvidas e favorece
assim, a realizagdo de acdes que visem a prevencdo da infeccdo hospitalar a promocéo da
saude em pacientes transplantados.

Palavras Chave: Transplante de Orgaos; Higiene das Mé&os.
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"* Estratégias utilizadas para mensurar a adesao ao
tratamento imunossupressor em transplantados:
Uma revisao integrativa

AUTORES
Rodrigues, R T
Moreira, NC L
Oliveira,PC d
Paglione, H B
Takaesu, RK
Santiago, AD
Palomino, A
Junior, BM
Ponciano, D B
Silva, RM d
Ribeiro, Jd P
Mucci, S
Roza,Bd A
Schirmer, J

Instituicdo:
Niicleo Interdisciplinar de Estudos e
Pesquisas em Nefrologia (NIEPEN)

Universidade Federal de Juiz de Fora

Minas Gerais - Brasil

Introdugao: O conceito de adeséo foi desenvolvido por Haynes, em 1979. A adesé&o pode ser
definida como o grau em que o comportamento do doente (tomar a medicagédo e cumprir outras
prescricbes médicas, como dieta e mudanga de estilo de vida) coincide com a prescrigdo
clinica. Realizou-se uma revisao integrativa de literatura sobre estratégias de mensuragéo a
adesdo ao tratamento imunossupressor em pacientes submetidos a transplante. Material e
Método: Buscarealizada nas bases Lilacs, Scielo, Medline e portal de evidéncias COCHRANE.
Foram incluidos artigos publicados entre 2002 e 2012, nos idiomas inglés e portugués.
Foram encontrados 62 artigos, 21 foram selecionados (18 Medline e trés Cochrane, todos
no idioma inglés). Resultados: Os métodos de mensuragédo da adesao foram: monitorizagao
eletronica, autorrelato, educacdo do paciente, imunossupressao Unica, monitorizagdo de
niveis sanguineos dos medicamentos, lembrete e estratégias pessoais. Desses artigos,
destaca-se que nove abordaram um Unico método de mensuragdo e seis utilizaram mais
de um método simultaneamente. Foram encontrados trés artigos que tratam sobre as
seguintes estratégias de adesdo: disponibilizacdo gratuita de medicamentos, aderéncia
preferencial a imunossupressores em relagdo a ndo imunossupressores e imunossupressao
Unica. Discussao e Conclusdes: Com relagdo a mensuragao da adesao, todos os métodos
possuem pontos positivos e negativos, portanto ndo existe uma estratégia isolada que possa
ser utilizada. A recomendacéo é que seja utilizado mais de um método concomitantemente
para obter resultados mais fidedignos

Palavras Chave: Adesao a Medicagéao; Transplante.
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Introdugao: Opinido de futuros veterinarios sobre doacao e transplantes de 6rgaos (DTO) pode
influenciar a populagéo, ja que também s&o profissionais da saude. Objetivo: analisar a atitude dos
estudantes de veterinaria frente a doagao de érgaos de cadaver, em vida e transplante e os fatores
que a determinam, em uma universidade brasileira. Material e Método: Avaliou-se alunos (n=422)
matriculados em nove periodos do curso de Veterinaria 2010-2011 de uma universidade brasileira
por meio de questionario psicossocial validado, aplicado em aulas obrigatérias, autopreenchido
e andnimo. Utilizou-se o teste t de Student e Qui-quadrado. Resultados: Preenchimento: 89%
(n=374). 86% dos alunos séo a favor de doar seus préprios érgaos ao morrer, 14% (n=54) sao
contra. Esta atitude é mais favoravel em mulheres ( p=0.031), naqueles que estdo dispostos a
doar érgéos de um familiar (p=0.000), nos que comentaram o tema com a familia (p=0.000), com
amigos (p=0.002), os que conhecem a opinido do pai, da mée (p=0.000 respectivamente), e do
companheiro (p=0.006). Nao influencia o periodo que cursem (p=0.637). 75% (n=278) acredita
ser muito interessante receber palestra sobre DTO. Quanto a atitude frente a doagédo em vida,
com respeito a renal, 48% (n=179) sado a favor e 52% (n=191) contra ou em duvida. No caso de
doar a um familiar, o percentual a favor aumenta para 96% (n=356). Sobre a doagéo hepatica em
vida, 47% (n=175) esta a favor € 53% (n=194) contra ou duvidam. Aumentando a 87% (n=323)
os que doariam a um familiar. Discussdo e Conclusdées: O percentual de estudantes contra
a doagdo de seus 6rgados é de 14%. Somente 48% e 47% estdo a favor de doar um rim ou
parte do figado em vida, respectivamente. E importante, portanto, considera-los em campanhas
informativas para melhorar a formacgao destes futuros profissionais.

Palavras Chave: Brasil; Orgaos; Opinido; Transplante; Veterinarios.
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7 Estudo das frequéncias alélicas e haplotipicas dos
antigenos leucocitarios humanos (HLA) em pacientes
com lUpus eritematoso sistémico

AUTORES
Timoner, B E
Martins, C O
Porto, L C

Institui¢do:

JRM Investigagées Imunoldgicas
Universidade do Estado do

Rio de Janeiro

Rio de Janeiro - Brasil

Introdugao: O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenga autoimune crénica, com
diversas manifestagées clinicas que podem comprometer varios 6rgéos e sistemas. O curso
clinico da doencga € bastante variavel, podendo haver desde leve comprometimento cutaneo
e articular até graves manifestagdes renais e do sistema nervoso. Predomina em mulheres
em idade reprodutiva e também ¢ influenciado pela etnia. O polimorfismo de varios loci do
complexo principal de histocompatibilidade (MHC) tem sido associado ao LES. Material e
Método: Para investigar a influéncia do polimorfismo dos genes dos antigenos leucocitarios
humanos (HLA), o presente estudo analisou a associagao dos alelos HLA-A, -B, -C, -DRB1
e -DQB1 com o LES. A fim de se obter as frequéncias alélicas e haplotipicas dos loci HLA,
foram tipados 84 pacientes com LES e um grupo contole de 134 voluntarios pelo método
RSSO (Reverse Sequence Specific Oligonucleotide). Resultados: O alelo HLA-DRB1*15
foi significativamente mais frequente nos pacientes com LES, enquanto o HLA-B*44 e o
HLA-DQB1*03 entre os controles. O haplétipo HLA-DRB1*15-DQB1*06 foi associado com
uma razéo de chance (OR) de 4,46 vezes de mais chance de aparecer em paciente com
LES. Discussao e Conclusées: Concluiu-se que o alelo HLA-DRB1*15 e o haplétipo HLA-
DRB1*15-DQB1*06 participam como fator de suscetibilidade para o LES. Além disso, os
alelos HLA-B*44 e HLA-DQB1*03 funcionam como fator protetor contra o lUpus eritematoso
sistémico no grupo estudado.
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Introdugao: No Estado do ES, em 2012 foram notificados 196 potenciais doadores; destes,
51 (26%) efetivaram em doagéo, resultando em 112 transplantes de multiplos 6rgéos, o que
significa 12% do total de cadastrados na fila Unica de espera. Observando a discrepancia entre o
total de potenciais doadores e pacientes transplantados, surgiu o interesse em identificar o perfil
dos familiares que consentiram a doagéo de 6rgéos no Estado do Espirito Santo (ES), através
das variaveis: Grau de parentesco e género. O objetivo do estudo foi analisar se as variaveis
estudadas interferiam no consentimento da doagdo. Material e Método: O estudo consistiu
em uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. Os dados foram adquiridos através
do termo de doacdo da CNCDO/ES. Resultados: Foram analisados 51 (100%) dos termos de
doacgéo de 6rgaos da CNCDO/ES, referente ao ano de 2012. Dentre o perfil dos responsaveis
em autorizar a doagao de 6rgaos foram encontrados 19 pais (37,2%), destes 12 (23,5%) sexo
feminino e sete do sexo masculino (13,7%); 12 filhos (23,5%), sendo oito do sexo masculino
(15,6%) e quatro do sexo feminino (7,8%); 12 irmaos (23,5%), dos quais observou-se que tanto do
sexo feminino quanto masculino foram seis, o que significa 11,7% para cada sexo; oito conjuges
(15,7%), seguindo cinco do sexo feminino (9,8%) e trés do sexo masculino (5,9%). Discusséao e
Conclusées: Este estudo permitiu identificar que, dentre os familiares que assinaram o termo
de doacao de 6rgaos no ES, as maes foram as que mais autorizaram esse processo. Contudo,
essa pesquisa levantou hipéteses que devem ser trabalhadas de forma qualitativas, através de
entrevistas in loco, tais como: o porqué da predominancia do consentimento da mae; o pai é
falecido ou ausente na familia; existem mais irmaos do que irmas nesse contexto, dentre outras.

Palavras Chave: Termo de Doacgao; Parentesco; Consentimento.
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Introdugao: Caracterizar clinicamente e funcionalmente os pacientes em avaliagdo para
entrada em lista de transplante de pulmao favorece a identificagcdo do potencial desses
candidatos a serem bem sucedidos na cirurgia. Material e Método: Foram avaliados 98
pacientes pela equipe de fisioterapia para possivel inclusdo em lista de transplante pulmonar do
HIAE entre fevereiro de 2007 a maio de 2012. Foram incluidos todos os individuos submetidos
a uma avaliagao respiratoria fisioterapéutica completa, que realizaram o teste de caminhada
de seis minutos (TC6), além da utilizagdo dos dados clincos extraidos de seus respectivos
prontuarios. Resultados: Os pacientes foram subdivididos em grupos: Doenga Obstrutiva,
Doenca Restritiva, Doenga Supurativa. A média de idade apresentada foi de 45+15 anos,
com IMC de 23,12 + 5,60 kg/m2 Foram incluidos em lista 37 candidatos, sendo que 11%
realizaram o transplante pulmonar. 48% da amostra era tabagista, 69% eram dependentes de
oxigénio (Pa02 59,19 £ 17,04mmHg) e 89% néo realizava nenhum tipo atividade fisica. 79%
dos pacientes com doenga restritiva faziam uso de oxigénio, possuiam maior IMC (25,08+
5,45 Kg/m2) e percorreram a menor distancia no TC6 (266 + 122 metros), apresentando maior
dessaturacao ao final do teste (SpO2 final 81 + 7 %). Os pacientes com doenga supurativa
eram os mais jovens e foram os que apresentaram melhor desempenho no TC6 (3431129
m). Discussao e Conclusdées: Esses dados permitem um conhecimento mais apurado da
populagcdo encaminhada para inclusdo em lista de transplante pulmonar com objetivo de
melhorar a tomada de decisdo de toda equipe envolvida. A identificagdo dos pacientes mais
comprometidos, permite que todos os profissionais possam tragar uma conduta terrapéutica
adequada impactando posivitivamente em todo o processo: entrada e permanéncia em lista.
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Introdugao: Os fatores como o aumento do bem estar, menores restricoes dietéticas, aumento
da ingestédo caldrica, liberdade na escolha de alimentos e, principalmente, estimulagdo do
apetite pelo uso de esteroides favorecem o ganho de peso no pds-transplante renal (TxR). O
ganho de peso dificulta o controle da pressao arterial e promove a ocorréncia de dislipidemia,
aumentando o risco cardiovacular. Objetivos: avaliar a evolugdo do IMC apds o primeiro ano pos
TxR. Material e Método: Estudo retrospectivo com analise dos prontuarios de 131 pacientes
transplantados no periodo de 1991 a 2011. Foram coletados dados demograficos e clinicos,
peso e IMC. Resultados: O perfil da amostra caracterizou-se por 64,9% do sexo masculino
e idade 47,1+13,1 anos, 29% eram diabéticos. O IMC aumentou apds 6 meses (23,04 + 4,08
vs. 24,55 1+ 4,20 kg/m2, p<0,001), e estabilizou apds 1 ano do TxR (24,55 + 4,2 vs 24,65 +
4,16kg/m2).0 aumento do IMC apds 6 meses do TxR foi mais importante nos individuos que se
apresentavam desnutridos ou eutroficos no pré-TxR. 30,8% dos individuos desnutridos no pré-
TxR permaneceram desnutridos apds 12 meses. 28,6% dos individuos com sobrepeso e 100%
dos obesos no pré-TxR estavam obesos apds 12 meses. Nao foi possivel avaliar a influéncia
do diabetes mellitus devido ao tamanho da amostra. Discussao e Conclusées: O aumento do
peso corporal em transplantados renais € comum tanto em pacientes obesos como em néao-
obesos. Este estudo mostra a importancia de identificar os individuos com risco de ganho de
peso pos-TxR, para terem uma intervengao nutricional precoce que os auxiliardo na reeducagao
alimentar, sendo que os desnutridos e eutréficos que apresentaram maior ganho de peso seréo
orientados para um ganho de peso saudavel, se necessario.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Nutricdo; Ganho de Peso; Obesidade.
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Introducgao: Foi criado em 1991 o grupo AMULSIC composto por uma equipe multidisciplinar
especializado no atendimento dos pacientes portadores da sindrome do intestino curto (SIC)
e nutrigdo parenteral domiciliar (NPD), sendo acompanhado neste periodo 150 pacientes,
sendo que destes 50 receberam NPD e 30 continuam totalmente dependentes da nutricao
parenteral. O objetivo deste estudo é a analise do género, idade, doenca de base, intestino
remanescente, complicagdes, tipo de cateter central, tempo de sobrevida dos pacientes em
tratamento com NPD. Material e Método: Foram incluidos 50 pacientes que receberam NPD,
sendo subdivididos em quatro grupos: grupo G1 (mais de 50% do trato jejunoileal - TJI- e com
valvula ileocecal - VIC), G2 (mais de 50% TJI sem VIC), G3 (menos de 50% de TJl com VIC) e
G4 (menos de 50% TJI sem VIC). Resultados: A idade média do grupo foi de 38,5 anos (DP +
17 anos), com predominancia do sexo masculino (60%) e a doenga de base predominante foi
pseudo obstrucao intestinal. O grupo mais prevalente foi o G4 (50%). A principal complicagéo
foi infecgéo de cateter central (85%) e o cateter mais utilizado foi de Hickman. O tempo de
sobrevida em NPD foi de 2,17 anos (DP + 1,89 anos). A principal causa de 6bito foi sepse por
infecgdo de cateter venoso central. Discussao e Conclusdes: A NPD pode melhorar o tempo
de sobrevida desde que o paciente seja assistido por uma equipe multidisciplinar tentando
oferecer suporte nutricional adequado e evitar a infecgdo de cateter central, assim como a
perda dos acessos centrais por trombose. O transplante intestinal tem sido uma das opgoes
terapéuticas com melhor qualidade de vida para estes pacientes.

Palavras Chave: Nutricdo Parenteral Domiciliar; Intestino Curto; Transplante Intestinal.
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Introducgao: Interagbes medicamentosas - IM sdo comuns e muitas vezes intencionais, mas
ha aquelas que podem trazer riscos indesejados para o usuario. Os receptores precisam de
doses de imunossupressores por longos periodos para a profilaxia da rejeicdo aguda de 6rgaos
e, consequentemente, sdo susceptiveis a varias reagbes adversas, tais como hipertenséo,
hiperglicemia, eventos gastrointestinais e infecgdes. Muito comuns nessa populagao as reagdes
adversas do uso de varias drogas, aumentam o nimero de medicamentos e corroboram para
potencial IM. Através do apoio do farmacéutico clinico é possivel prevenir estas IM, reduzir custos
e acima de tudo, o potencial dano para o paciente antes que o medicamento seja administrado,
através de um alerta eletronico. Material e Método: A partir da lista padrao de medicamentos
de um centro de transplante, foram selecionados por farmacéuticos, as IM mais importantes,
em uma consulta em fontes de dados confiavel (MICROMEDEX®) e conferidas pelo corpo
clinico e posteriormente incluidas no software (TASY®) do centro de transplantes para produzir
alertas durante as prescri¢gdes eletrOnicas. Resultados: O objetivo deste estudo aceito pelo
comité de ética em pesquisa e em andamento é validar esta estratégia em cuidados clinicos de
farmacéuticos, colaborar com o corpo clinico, evitar interagbes medicamentosas que podem
aumentar o risco para o paciente e aumentar a sobrevida do enxerto. iscussao e Conclusées:
As doses de imunossupressores por longos periodos para a profilaxia da rejeicdo aguda de
6rgdos acaba trazendo varias outras co-morbidades aos pacientes receptores, aumentando
assim o numero de medicamentos e corroborando para potencial IM.

Palavras Chave: Interacdo Medicamentosa; Transplante; Software; Alerta Eletronico.
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”* Fragilidades no processo de captacao, doacao e transplante
de 6rgaos e tecidos
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Introdugao: A realizagdo de todas as etapas do processo de doagdo e a efetivagdo dos
transplantes é permeada por iniUmeras variaveis subjetivas que dificultam o seu éxito. Assim
objetivou-se destacar as fragilidades do processo de captagdo, doacdo e transplante de
orgaos e tecidos no Brasil. Material e Método: Revisao de literatura nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, com coleta de dados em janeiro de 2013. Resultados: A
identificagcdo de pacientes com critérios para abertura do protocolo de ME, ainda é muito
pequena. As pessoas em geral ndo tém a informacgéo necessaria para a tomada da decisédo
de doar, ou ndo tem a compreensao clara dos beneficios resultantes do processo de doacgao,
0 que se traduz em altos indices de recusa familiar. As campanhas de doagao enfatizam que
a decisdo de doar deve ser manifestada em vida, ficando para os familiares a incumbéncia
da autorizagdo a doagdo apds a sua morte. A efetivagdo do transplante é permeada por
muita emogao e requer envolvimento de todos os profissionais das centrais de transplante,
pois, sdo responsaveis pala alocagao e distribuicdo dos 6rgédos captados, obedecendo aos
critérios estabelecidos para todos os 6rgéos e tecidos, como tempo em lista de espera, grupo
sanguineo e compatibilidade entre tecidos. Os desafios dessa etapa envolvem os aspectos
organizacionais e logisticos, que englobam a provisdo de materiais e insumos, agendamento
de centro cirurgico, das equipes de captacdo das equipes de captagdo e transplante, e
transporte do 6rgéo captado até o receptor em tempo habil. Discussédo e Conclusées: As
fragilidades do processo estdo relacionadas a necessidade de capacitacéo e sensibilizacéo
dos profissionais e da propria sociedade em geral.

Palavras Chave: Doacéo; Transplante; Morte encefalica.

7 Gestao no processo de captacao de 6rgaos: Resultados
da lideranca e do trabalho em equipe da CIHDOTT do
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Introdugdo: A Comissdo Intra Hospitalar de Doacgdo de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTT) exerce impacto fundamental nas taxas de notificagdo e doadores efetivos das
unidades hospitalares. O lideranga e o trabalho em equipe dos profissionais possibilitam que
a vida dos que aguardam na lista de espera por um transplante sejam salvas e/ou melhoradas

Material e Método: O estudo foi realizado de modo a analisar as taxas de notificagdo e doadores
efetivo no periodo antes e apds a implementacédo da CIHDOTT do hospital. Também foram
realizadas entrevistas com os profissionais da CIHDOTT a fim de identificar as boas praticas
adotadas pela equipe.

Resultados: Através da analise, foi possivel perceber que, no ano de 2011, foram realizadas 47
notificagdes, das quais 10 foram doadores efetivos. No ano de 2012, com a CIHDOTT ativa, as
taxas de notificagdo duplicam e as taxas de efetivagéo triplicam, atingindo 95 notificagdes e 32
doadores efetivos. A lideranga da enfermeira que se dedica exclusivamente a esse trabalho e o
trabalho em equipe dos profissionais possibilitaram que o aumento fosse alcangado.

Discussao e Conclusdes: A implementagdo da CIHDOTT e a lideranga e o trabalho em
equipe dos profissionais possibilitou que o processo de doagao fosse gerido de modo a reduzir
perdas, aproveitando assim a potencialidade de geragdo de morte encefalica do hospital.
Esse aproveitamento possibilitou o aumento das taxas doagdo no estado do Rio de Janeiro,
beneficiando de forma direta os cidaddos que aguardam por um transplante.

Palavras Chave: Gestao; Lideranga; Trabalho em Equipe; CIHDOTT.
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Introdugao: A educagéao do paciente pré-transplante hepatico € de extrema importancia para
que o paciente compreenda a complexidade das fases do transplante, reduzindo ansiedades,
medos e duvidas que possam comprometer o sucesso do tratamento. Em pacientes na lista de
espera, a ndo adesao é reconhecida como um fator determinante de aumento da comorbidade
psiquiatrica, mortalidade, redu¢cédo da qualidade de vida e aumento de custos médicos. Este
estudo tem por objetivo apresentar a criagdo de um grupo educativo em um novo centro de
referéncia em transplante hepatico. Material e Método: Relato de caso de um grupo educativo
com pacientes em lista de espera para transplante hepatico. Resultados: Em maio de 2013,
foi criado o grupo educativo composto por: médicos, enfermeiros, psicélogo, farmacéutico
e assistente social, com o objetivo de fortalecer o autocuidado, a adesdo ao tratamento, a
aquisicdo de conhecimento das doengas e suas complicagdes. O conteudo do trabalho com
0 grupo aborda os seguintes itens: o funcionamento do figado; as principais patologias e suas
complicagdes clinicas e psicoldgicas; as fases do transplante; conhecimento das medicagbes
utilizadas; estratégias de cuidados; depoimento de paciente transplantado e apresentagéo da
infra estrutura hospitalar. Todos os pacientes listados participam dos grupos que sao divididos
em 08 integrantes e seus acompanhantes, com frequéncia quinzenal e duragédo de 2 horas.
Os indicadores de qualidade e efetividade da intervencdo grupal serdo realizados através
de pesquisa de satisfagdo desenvolvida pela equipe e de um Questionario Multidimensional
da Adesao ao transplante. Discussdo e Conclusdes: Espera-se que a intervengdo grupal
educativa seja efetiva para a saude global e ades&o ao tratamento e isso sera mensurado
também através do indice de perda de seguimento e andlise de sobrevida.

Palavras Chave: Grupo Educativo; Equipe multidisciplinar; Transplante de Figado.
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Introdugao: O grupo educativo multiprofissional com pacientes em fila de espera para transplante
pulmonar (TxP) visa esclarecer sobre este e estimular troca de experiéncias. Mais informacao
leva a maior adesao ao tratamento, ajustamento psicossocial e capacidade de enfrentar eventos
futuros. Material e Método: Os 76 pacientes em fila de espera estadual (SP) para TxP foram
divididos em quatro grupos. Ambos sexos; de 16-65 anos. Foram convocados via telefone. A
atividade grupal, coordenada por enfermeira, psicologa, assistente social e farmacéutica, deu-se
em Ambulatorio. Cada grupo compareceu a um encontro. Levantou-se temas de maior interesse
e geradores de duvidas entre os pacientes. Resultados: 73% dos pacientes compareceram.
Auséncias justificadas por: hospitalizagéo, dificuldade de acesso ou agravamento da doenga.
Temas mais frequientes: fatores de exclusao da fila de espera, tempo de internagéo na UTI pos
cirurgia, cuidados po6s alta hospitalar, sobrevida e retorno a atividade laboral e cidade de origem
pos TxP. A maioria foi participativa, expressou satisfagdo com a iniciativa da equipe e referiu
desejo de comparecer a reunides futuras. Discussdo e Conclusodes: A vivéncia da condugao
grupal propiciou conhecimento sobre condigbes de vida dos pacientes e compreensao sobre
o TxP. Utilizou-se estratégias de estimulo e busca de solu¢gbes aos problemas apresentados.
Pacientes sentiram-se acolhidos e valorizados. O interesse e participagdo destes revelou a
importancia da atengéo da equipe aos que vivem situagao de fragilidade e expectativa frente ao
desconhecido. Os temas apontados norteardo elaboragédo de material para futuras orientacdes
grupais.

Palavras Chave: Grupo Educativo; Equipe Multiprofissional; Transplante Pulmonar.
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Introdugao: O Servigo Social utiliza-se de abordagem em grupos, através de reunides
interativas com pacientes/familiares/acompanhantes e cuidadores paraorientagcdodoPrograma
de Transplante Renal do HC-Unicamp. As tematicas abordadas no grupo privilegiam: critérios
para inscrigdo no Programa de Transplante intervivos e doador falecido, morte encefalica
(potencial doador e processo de autorizagdo para doagdo), processo de espera para o
transplante, direitos do paciente, cuidados pds transplante, situagéo habitacional, transporte,
cuidador, normas e rotina do hospital, Programa de Prevencdo ao Tabaco e Substancias
Psicoativas (ASPA — HC — Unicamp), funcionamento da lista da Central de Transplante. Esse
procedimento tem facilitado a compreensio de todo o processo sobre o Programa de Pré
Transplante Renal. Material e Método: A técnica utilizada é uma abordagem direta com
pacientes/familias/acompanhantes e cuidadores em sala de espera onde assistentes sociais
orientam e esclarecem processos, critérios e funcionamento da lista de transplante pré tx renal,
propiciando a participacéo e integragcdo do grupo. Periodicidade: as reunides acontecem
duas vezes por semana, no periodo da manha, e em seguida se realiza a entrevista social
individual. Resultados: A partir do relato dos participantes colhemos avaliagdes positivas
quanto a importancia dessa pratica, onde o esclarecimento gerou tranquilidade sobre o
processo de espera para um transplante renal. Discussdo e Conclusdes: A reunidao com
os grupos de familias/pacientes/acompanhantes e cuidadores é de fundamental importancia,
pois além de esclarecer as duvidas sobre os temas desenvolvidos possibilita a criagdo de
vinculo entre os profissionais e o grupo. Observamos também que a reunido proporciona uma
aproximacgao entre os integrantes do grupo para troca de experiéncia e solidariedade.

Palavras Chave: Servigo Social; Grupo Interativo; Pré-Transplante Renal.
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Introdugao: A espera por um transplante cardiaco é caracterizada pela progressao dos sintomas
da insuficiéncia cardiaca, vivéncia de um futuro incerto e necessidade de preparagao para um
novo estilo de vida e de tratamento. Em fungado do numero limitado de doadores, o periodo de
espera pode se prolongar, intensificando dificuldades e necessidade de cuidado especializado.
Tais demandas de saude s6 podem ser atendidas através de um modelo assistencial de
interdisciplinaridade. O objetivo deste trabalho & descrever a experiéncia de um ano de grupo
interdisciplinar de pacientes e familiares em fila de espera para transplante cardiaco que teve
como finalidade oferecer suporte, informagéo e aproximar pacientes e familiares da equipe de
saude. Material e Método: Foram realizados dois grupos independentes de frequéncia mensal:
um grupo de pacientes listados em fila de transplante e um grupo de familiares cuidadores.
Todos os grupos foram realizados por psicéloga, enfermeira, assistente social, farmacéutica,
nutricionista e cirurgido. Resultados: Durante um ano, os temas mais abordados pelos pacientes
e cuidadores foram: demora da fila e suas consequéncias fisicas e emocionais; duvidas sobre
fluxo de fila e logistica de captagao de 6rgaos; possibilidade de morte, esperanca, religiosidade;
dificuldades alimentares; tratamento medicamentoso; suporte ao cuidador. Pudemos observar
vinculos fortalecidos entre paciente-familia-equipe, identificacdo de demandas individuais,
melhor adesao ao tratamento e maior coesao entre os profissionais. Discussao e Conclusodes:
A participagdo nos grupos mostrou pacientes mais comprometidos com o préprio tratamento e
familiares mais envolvidos na tarefa de cuidar. Os profissionais puderam oferecer informagao,
suporte e, quando necessario, individualizar as intervengdes, configurando uma assisténcia
integral e eficaz.

Palavras Chave: Transplante de Coracgéo; Assisténcia ao Paciente; Comunicagéo Interdisciplinar.
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Introdugao: O transplante (Tx) renal bem sucedido é o tratamento mais adequado para a
doengarenal cronica. Os progressos da terapiaimunossupressora e da selegdo imunogenética
mostram aumento da sobrevida de pacientes transplantados A atuagdo da equipe
multiprofissional altamente qualificada e bem treinada é determinante para o sucesso do Tx.
Material e Método: Trata-se de um relato de experiéncia de implementagao multiprofissional
do folder entregue ao transplantado renal mediante primeira alta hospitalar; vivenciado no
periodo de margo a maio de 2012, foi dividido em trés etapas: a primeira, reunides para analise
da proposta; segunda, implementacéo e confec¢do do material pelas categorias profissionais;
terceira, teste piloto e avaliagdo dos profissionais que orientariam no momento da primeira
alta hospitalar. Resultados: O Folder utilizado na orientagdo de alta dos transplantados
renais havia sido revisado em 2010, por enfermeiras assistencialistas que orientavam nesse
processo, apos a Residéncia Multiprofissional (RESMULT) em Atencéo Hospitalar a Saude,
na area de concentragdo em Transplante, instituida em fevereiro de 2010, outras categorias,
também, passaram a participar desse processo. Em margo de 2012, participaram residentes
e profissionais do servigo, incluindo farmacéuticos, enfermeiros, psicélogos, assistentes
sociais e nutricionistas, transformando em Guia, ja que atualmente, as orientagées de alta
sao realizadas pela equipe multiprofissional. O Folder contem informagdes que contribuem
para adesdo ao tratamento e qualidade de vida pds-transplante. Discussdo e Conclusées:
A RESMULT favoreceu trans e interdisciplinalmente, aproximando as diversas categorias
profissionais, na adesdo ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes transplantados,
além de contribuir no processo de Educacdo em Saude.

Palavras Chave: Transplante renal; Multiprofissional; Assisténcia a Saude.
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Introdugdo: A regulamentacdo juridica na area de transplantes, juntamente com a
reestruturagcdo do orgamento do pais, culminou com as medidas tomadas pelo Ministério da
Saude para financiar essas atividades. A Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein por
meio do Instituto Israelita de Responsabilidade Social incorporada no Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satde, contribui para seu desenvolvimento.
Em parceria com a Secretaria Estadual de Saude do Estado de S&o Paulo firmaram acordo
definindo o recrutamento de especialistas para atuar como coordenadores intra-hospitalares em
hospitais publicos visando aumentar as doacdes de 6rgaos / tecidos, projeto chamado NCAP.
Objetivo: verificar o impacto financeiro apés a implantagdo do projeto. Material e Método:
Analise retrospectiva dos numeros de 6rgao/tecidos, antes e apés a implementagao do projeto,
relacionando-os com os valores vigentes a época pagos pelo governo para as atividades
relacionadas com a doacdo de 6rgdos. Resultados: Aumento da cobranca dos montantes
pagos pelo governo depois da implementacao do projeto (receitas, doagéo, valores): H1: 404%,
88%, R$ 208.739,79; H2: 267%, 267%, R$ 24.514,93; H3: 61%, 100%, R$ 111.031,42; H4: 52%,
44%, R$ 28.972,19; H5: 125%, 113%, R$ 37.886,71; H6: 367%, 367%, R$ 31.200,82. Discussao
e Conclusdées: Aumento significativo nas doagdes e no rendimento dos hospitais: 117% apos
o projeto. Os valores obtidos aumentaram pelo menos 50%, atingindo valores até quatro vezes
maiores do que antes do projeto. O que sugere que um funcionario exclusivo para coordenar as
atividades hospitalares relacionadas a captagédo de 6rgdos aumenta o nimero de doadores e
melhora a arrecadagéo hospitalar por meio do faturamento dos procedimentos relacionados a
doacéo de 6rgaos.

Palavras Chave: Doagao de Orgéos; Enfermagem; Financiamento dos Transplantes.
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Introdugao: O presente artigo deu-se a partir da observagdo do trabalho realizado pelo
Assistente Social na Unidade de Transplante e Insuficiéncia Cardiaca. A pesquisa mostra os
principais impactos socioecondmicos na adeséo ao tratamento cirurgico. Material e Método:
A analise foi feita a partir dos itens da avaliagado social realizada pelo Servigo Social junto
aos candidatos a transplante. Como metodologia, utilizamos a observagao direta, apreciagéo
documental e bibliografica, assim como coleta e anéalise de dados. As avaliagdes analisadas
correspondem aos pacientes adultos, ja submetidos ao transplante cardiaco, durante o periodo
equivalente de junho de 2011 a junho de 2013. Do ano de 2011, foram selecionadas sete
avaliagdes; de 2012, 13 avaliagbes e de 2013, cinco avaliagbes. Além disso, consideramos
somente pacientes advindos do estado do Ceara. Resultados: A analise dos graficos aponta
que a maioria dos pacientes sao provenientes da capital, a renda & superior a dois salarios
minimos e as condi¢des da casa apresentam algumas limitagées, como a falta de um quarto
adequado para receber o paciente no pds-transplante, a presenga de animais, a falta de
higiene etc. Salienta-se que é nesta etapa que o servigo social passa a atuar como mediador,
com o objetivo de reduzir as limitacées pré-existentes. Discussdo e Conclusées: O estudo
mostrou a importancia da avaliagdo social como determinante para analisar as condigdes
sociais do paciente, pois através desta identificamos os pontos favoraveis e desfavoraveis
para a inser¢ao na lista de espera para a realizagdo do possivel enxerto, bem como das
mediagdes realizadas por este profissional. Por meio desse trabalho, desenvolvido junto a
equipe multidisciplinar, tenta-se assegurar uma boa recuperacéao do paciente.

Palavras Chave: Mediagdes; Servigo Social; Transplante cardiaco.

*? Implantagao de uma OPO no extremo sul da Bahia: Um
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Introdugédo: O objetivo do presente estudo é relatar a experiéncia da implantagdo de uma
Organizagéo de Procura de Orgaos OPO no Extremo Sul da Bahia, levando-se em consideracéo
queestapodeservir tambémparaaimplantagdode OPO’semregides que possuam caracteristicas
aproximadas. Material e Método: Para a obtengao dos dados necessarios na elaboragéo deste
resumo, foi realizada a busca de informagdes nos arquivos da OPO Extremo Sul (OPOES).
Resultados: Desde 2009 a OPOES vem sendo iniciada com o esforgo de duas enfermeiras e
um médico, que, apoés receber uma carta convite do Coordenador Estadual de Transplantes,
concordou com o desafio para implantagdo da OPOES, iniciando-se os treinamentos. No dia
20 de margo de 2012 tornou-se oficialmente implantada tendo como sede o Hospital Municipal
de Teixeira de Freitas (HMTF) e com a finalidade de gerenciar e executar as atividades da OPO
na regiao do Extremo Sul do Estado da Bahia, sendo responsavel pelo acompanhamento das
unidades hospitalares de Eunapolis, Porto Seguro e auxiliando qualquer outro hospital da regido
no processo Doacgao/Transplante. Discussao e Conclusdes: Por questdes burocraticas e devido
a alguns entraves de ordem legal, somente em 2012 a OPO Extremo Sul entrou em operacéo.
Nesse contexto, as principais dificuldades encontradas no inicio foram a pouca aceitagéo,
problemas com a adesao, preconceito e falta de esclarecimento, que foram sendo solucionados
por meio da realizagao de diversas atividades de educagido em saude e educagao continuada,
além da formagédo de parcerias com demais organizagdes, principalmente, da saude. Hoje, os
principais objetivos da OPOES s&o o aumento do niumero de atividades de educagéo continuada
e em saude, e a ampliagdo do numero de entrevistas familiares e doagdes.

Palavras Chave: Implantagdo; OPO; Doagao/Transplante.
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53 Implantacao do Plano de Alta Hospitalar para orientacao e
cuidados pods transplante de figado de um novo centro de
referéncia em Sao Paulo
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Introdugéao: A assisténcia ao paciente transplantado de figado é altamente especializada,
requerendo a atuagdo da equipe multiprofissional (EM) nas diversas fases do transplante e
exigindo pessoal capacitado. Sendo o paciente e seus familiares responsaveis pelo auto-
cuidado apds receberem alta hospitalar, € imprescindivel que a EM incentive-os gerando
informagdes para melhor qualidade de vida apds o transplante evitando complicagdes. O
objetivo é desenvolver um plano de alta hospitalar (AH) da EM para orientagdo de pacientes
em poés-operatorio de transplante hepatico. Material e Método: Relato de experiéncia sobre
a implantagcédo de um plano de orientacdo de AH para pacientes em pds-transplante hepatico.
Resultados: As orientagdes serdo padronizadas para toda a EM tornando mais amplo o
nivel de informagdes fornecidas ao paciente e sua familia. Como ferramenta de auxilio, foi
criado um check-list, para EM, baseado nos cuidados que possam evitar complicagdes pos-
transplante, bem como informag¢des sobre processo de solicitagdo e rotina dos medicamentos
imunossupressores. Discussao e Conclusées: Com o desenvolvimento e implantagédo do
plano educacional multiprofissional, todos os pacientes transplantados séo orientados para
a AH, de tal maneira que visem mais seguranga no seguimento pés-transplante, evitando
possiveis complicagdes.

Palavras Chave: Plano de Alta Hospitalar; Equipe Multidisciplinar; Transplante de Figado.

** Importancia da midia na captacao de cadastros no
redome: Revisao integrativa da literatura

AUTORES
Lysakowski, S

Instituicdo:
Hospital Sdo Lucas
da PUCRS

Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugao: O Instituto Nacional do Cancer (INCA) refere que, apesar de crescente o numero
de doadores voluntarios de Medula Ossea, esse indicador apresenta-se ainda insuficiente para
atender a demanda de pacientes, pelo fato da probabilidade de se achar um doador compativel
dentro do Brasil ser de um em cem mil, devido a miscigenagédo da populagéo. O objetivo deste
estudo foi identificar a relevancia da midia na procura de novos cadastros de doadores. Material
e Método: Estudo descritivo exploratério de revisdo bibliografica, que utilizou a estratégia de
busca on-line através das bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), IBECS, MEDLINE, COCHRANE e SCIELO, no periodo de 2008 a
2010. Resultados: Os estudos mostraram que o0 modo como as pessoas obtinham maiores
informacdes sobre o REDOME, era através da TV, escolas, faculdades e campanhas nacionais,
salientando a necessidade de meios de comunicagdo divulgarem a populagédo informacdes
simples e pertinentes ao cadastro junto ao REDOME, bem como nas escolas e faculdades, que
sdo considerados locais de aprendizagem. Evidenciou-se a importancia da atuagido da midia
para a divulgagao de campanhas e afins que estimulassem a populagdo num todo a tornar-se
doadora de medula 6ssea, bem como, explicar a ela como acontece todo o processo. Discussao
e Conclusées: Com maior volume e qualidade nas informagdes, e assim, a populagéo tendo
entendimento das finalidades de cadastrar-se no REDOME, alcangar-se-ia significativo nimero
de possiveis doadores de medula dssea.

Palavras Chave: Transplante de Medula Ossea; TMO.
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5 Jogo “Transplantei”. Contribuicao de residentes
multiprofissionais de um hospital universitario do
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Introdugao: O Transplante é o tratamento que consiste em substituir um 6rgdo com dano
por outro saudavel, com objetivo de prolongar e melhorar a qualidade de vida. A equipe
multiprofissional é importante, pois o paciente necessita de cuidado como um todo,
integralmente, ndo apenas através de especialidades. Material e Método: Em uma disciplina
tedrico-pratica foi desenvolvido um jogo de cartas, intitulado “TRANSPLANTEI” com conteudo
relacionado ao processo de adesdo ao tratamento, é constituido por 15 pares de cartas e
uma carta “coringa”, cada categoria profissional ficou responsavel por trés pares que teriam
informagdes que poderiam contribuir, borda verde, ou comprometer o tratamento, borda
vermelha, além de um banner com a referéncia as figuras contidas nas cartas e um breve
texto explicativo enunciada nesses pares. Resultados: A RESMULT do Hospital Universitario
Walter Cantidio foi instituida em fevereiro de 2010, a area de concentragdo em transplante é
constituida por enfermeiro, psicélogo, nutricionista, assistente social e farmacéutico. Esta é
uma nova estratégia na formacéo e qualificacdo de recursos humanos pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). O jogo foi proposto na Unidade de Internamento do Transplante, aplicado
por dois dias, participaram pacientes recém-transplantados, transplantados de longa data e
acompanhantes. Foi um momento que oportunizou perguntas e comentarios, enfatizando o
dia a dia, o que é, e foi vivenciado. Ao final de cada partida, foi realizada breve avaliagao;
declararam ter relembrado informagdes importantes e que foi um momento de distragéo
e vivéncia. Discussdo e Conclusées: O jogo favoreceu o processo de aprendizagem
e possibilitou um contato préximo com as mudangas no estilo de vida pds transplante,
contribuindo para adesao ao tratamento, qualidade de vida, além de promover educagao em
saude.

Palavras Chave: Multiprofissional; Transplante; Ades&o ao Tratamento.

** Jornada Académica sobre Doagao e Transplante de
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Introdugao: A doagdo e o transplante de dérgdos é um tema pouco abordado nas grades
curriculares dos cursos da area da saude. A conscientizagdo dos profissionais sobre aimportancia
e o diferencial do transplante na vida de diversos pacientes é de extrema necessidade para que
tal processo seja realizado e mais familias sejam sensibilizadas, esclarecidas e autorizem a
doacgédo de 6rgaos. Material e Método: Estudantes de medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte realizaram a | Jornada Multidisciplinar de Transplante e Doagéo de Orgdos
do RN no periodo de 26 a 28 de outubro de 2012, a qual foi constituida por palestras, mesas
redondas e apresentagdes de trabalhos cientificos. O evento assumiu a responsabilidade de
discutir multidisciplinarmente os aspectos éticos, juridicos, religiosos, psicolégicos e técnicos
do processo de doagdo-transplante. Resultados: O evento contou com 406 inscritos,
entre profissionais e, em sua maioria, estudantes de graduagdo de cursos como: medicina,
enfermagem, nutri¢cdo, fisioterapia, servigco social, gestdo em saude, farmacia, psicologia,
biomedicina e educagéo fisica. Além disso, contou com 20 palestrantes, preenchendo uma
carga horaria de 20 horas/aula. Ocorreu, também, a apresentagéo de 60 trabalhos cientificos de
temas livres. Discussao e Conclusées: A organizagédo do evento mostrou que os académicos
tém interesse em discutir sobre doac&o e transplante de 6rgdos. Porém, ndo encontram onde
adquirir o conhecimento ja que € um assunto renegado nas grades curriculares e em eventos
cientificos de um modo geral. Entdo, sdo eventos como esse que despertam o interesse de
todos sobre o tema o que, em segunda analise, pode fazer a diferenca para muitos pacientes
no futuro.

Palavras Chave: Transplante; Doagédo de Orgaos; Multidisciplinar.
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7 LesOes musculo-esqueléticas nos pacientes em programa
de exercicios fisicos pre ou pos-transplante pulmonar do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE)
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Introducao: Importantes alteragdes respiratorias e no metabolismo muscular ocorrem em
pacientes com pneumopatias graves que aguardam ou ja realizaram o transplante pulmonar.
Tais alteragbes, somadas ao fato do uso crénico de corticéide, oxigénio ou broncodilatadores,
podem predispor estes pacientes a apresentarem um aumento na incidéncia de lesdes musculo-
esqueléticas, gerando dor, modificando sua independéncia e comprometendo ainda mais sua
qualidade de vida. Material e Método: 15 pacientes foram incluidos no programa de exercicios
fisicos do servigo de transplante pulmonar do HIAE. Os pacientes foram avaliados por uma
fisioterapeuta e um médico fisiatra que, através da anamnese e exame fisico, identificaram lesao
e quando necessario, solicitaram exames complementares para estabelecer o diagnéstico.
Resultados: Dos 15 pacientes avaliados, nove eram mulheres, a média de idade foi 41,4 anos
e as principais pneumopatias foram DPOC e Fibrose pulmonar. nove pacientes recebiam
corticoides de forma crénica e utilizavam oxigénio suplementar. Um paciente apresentou artrose
de joelhos e outro, amputagéo de falange distal do halux direito. Trés pacientes tiveram uma
adaptacdo nos exercicios do programa de reabilitagdo. A principal queixa musculo-esquelética
foi tendinopatia, sendo o ombro a articulagdo mais acometida. Discussdao e Conclusdes:
Dos pacientes avaliados, 26% apresentaram lesdes musculoesqueléticas, sendo o ombro a
articulagdo mais acometida. 20% tiveram sua rotina de exercicios adaptados por estas lesdes.
Dois pacientes apresentaram lesdes musculo-esqueléticas ndo relacionadas as pneumopatias.
Novos estudos devem ser realizados com maior nimero de pacientes para verificarmos se
existe aumento na incidéncia de lesdo de ombros nesta populagdo e se novos exercicios
podem ser introduzidos para prevenir tais lesdes.

Palavras Chave: Transplante de Pulmao; Exercicio Fisico; Lesdes Musculo-Esqueléticas.

8 Liga Académica Acriana de Doagao de Orgaos e Tecidos
para Transplante: Uma reflexao sobre seu papel na
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AUTORES
Chaves, M M
Souza, MN d
Morais Neto, R S
Ribeiro, VA B
Almeida, EA d

Instituicdo:
Universidade Federal do Acre

Introdugao: Liga académica é uma entidade formada por grupos de alunos de diferentes anos da
graduagédo, em busca de maior conhecimento e aproximagéo da pratica médica. Nesse contexto,
foi fundada em 2010 a Liga Académica Acriana de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplantes
(LAADOTT), como projeto de extensdo da Universidade Federal do Acre. Material e Método:
Relato de experiéncia, descritivo, com informagdes acerca da formagéo e das estratégias utilizadas
para a divulgagédo do conhecimento na area de doagao de 6rgaos e transplantes. Resultados: A
Liga é formada por alunos de graduacgéo e coordenada por médicos professores e colaboradores.
As atividades sdo embasadas no tripé: ensino, extensdo e pesquisa. Em relagdo ao ensino,
encontros com os académicos séo realizados semanalmente, nos quais sdo abordados temas
relevantes do processo de doacdo e transplante. Além disso, sdo realizadas sessdes clinicas
mensais com membros do grupo HEPATO do Hospital das Clinicas de Rio Branco, com enfoque
multi e transdisciplinar. No que se refere a extensado, sdo programadas atividades que visam
promover a cultura de doagédo, através de palestras em escolas, entrevistas em radios locais
e cursos para profissionais e estudantes da saude. Os ligantes ainda acompanham atividades
ambulatoriais e cirurgicas relacionadas a transplante de rim e figado. Quanto a pesquisa, ha um
estimulo ao desenvolvimento de projetos de pesquisa, participagdo em congressos e publicacédo
de artigos e resumos em revistas cientificas. Discussao e Conclusées: A LAADOTT oferece
ao ligante a oportunidade de ampliar os conhecimentos técnicos, desenvolver atitudes éticas
e humanitarias e vivenciar uma atuagado multidisciplinar. Ademais, as atividades relacionadas a
capacitagao teodrica e a vivéncia clinica tém sido Uteis na investigagdo cientifica e na aquisigao
de experiéncia pessoal.

Palavras Chave: Liga Académica; Educagdo em Transplante; Doagéo de Orgéos.
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%9 Marketing inovador na campanha de doacao de 6rgaos
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Introducao: A recusa familiar esta entre os fatores que representam um entrave a realizacéo
de transplantes. As pesquisas demonstram que os principais motivos de recusa da doagao sao:
desconhecimento do desejo do paciente falecido, a crenga religiosa, a espera de um milagre,
a ndo compreensdo do diagnéstico de morte encefélica, ndo aceitagdo da manipulagéo do
corpo, desconfianga no processo, medo de comércio de 6rgdos e manifesto em vida de n&o ser
doador. As instituicbes de saude tem um papel fundamental na propagagédo do tema a pacientes,
colaboradores, familiares e comunidade. Material e Método: Este estudo consiste em um
relato de experiéncia vivenciado pelos integrantes da Comisséao Intra Hospitalar de Doagéo de
Orgaos e Tecidos para Transplante e o departamento de Marketing de um hospital particular
de grande porte do municipio de S&o Paulo, no periodo de setembro de 2012. Foi realizada
uma agdo com os colaboradores do Hospital Alemao Oswaldo Cruz para estimular a atuagéo
dos mesmos como multiplicadores desse importante tema. Foi utilizada uma ferramenta de
marketing promocional para incentivar a participagédo dos colaboradores na elaboragdo de uma
frase para ser utilizada como slogan no evento comemorativo do “Dia Nacional do Doador”.
Resultados: Foram enviadas 51 frases pelos colaboradores de diversas areas da instituicao e
a frase vencedora foi “Doe + que esperanga, + que amor, doe vida, doe 6rgaos!”. Discussdo
e Conclusdes: A campanha mobilizou os colaboradores de diversas areas da instituicdo em
torno da questédo “Doacéo de 6rgdos”. Acreditamos que esta iniciativa estimulou a discussao
da tematica no ambiente de trabalho,familia e comunidade.

Palavras Chave: Marketing; Doagéao; Orgéos; Campanha.
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Introdugao: A adesdo ao tratamento, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, é definida
como a extenséo para qual o comportamento do individuo - quer seja a tomada de medicagdes,
seguimento de dieta e/ou modificagbes no estilo de vida — corresponde a recomendagdes de um
profissional de saude. Sendo contemplada por cinco dimensdes: condi¢gdes socioecondmicas,
da prépria doenga; fatores associados a equipe e ao sistema de saude, ao tratamento, e aos
pacientes. A abordagem multidisciplinar € essencial para garantir um atendimento adequado ao
paciente transplantado. O presente trabalho teve como objetivo elaborar um material educativo
sobre adesdo ao tratamento estabelecido pés-transplante para a capacitagdo de profissionais
em servigos de transplante de 6rgaos e tecidos. Material e Método: O video foi gravado com
profissionais inseridos no Servigo do Transplante Hepatico do Hospital Universitario Walter
Cantidio/ Universidade Federal do Ceara, entre esses, residentes multiprofissionais. Sendo,
também, entrevistado um paciente transplantado hepatico. A questdo feita a cada profissional
foi: Como vocé, profissional da saude, pode contribuir com a ades&o ao tratamento do paciente
transplantado? Sendo, proposto ao paciente entrevistado descrever sua compreensdo acerca
da adesdo. Resultados: O material audiovisual produzido sera utilizado na divulgagdo de
informagdes, saberes e metodologias de trabalho numa visdo multidisciplinar no cenario do
transplante de 6rgdos. Discussdo e Conclusdes: Através desse material foi possivel aos
residentes multiprofissionais referenciarem seus conhecimentos obtidos a partir da experiéncia
da residéncia, e concluir que para adesdo ao tratamento de um paciente transplantado é
necessaria a contribuicdo de uma equipe multiprofissional, além de conhecer o entendimento do
paciente sobre a importancia da adesao.

Palavras Chave: Transplante de C)rgéos; Adeséo; Multidisciplinaridade; Material Audiovisual;
Capacitagao.
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Introdugao: A doacéo de 6rgédos é um ato de amor e deve ser realizada respeitando-se os
principios éticos preconizados em nossa sociedade como beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e autonomia. A lei brasileira prevé o respeito a esses principios, estabelece que
o corpo deve ser condignamente recomposto para ser entregue a familia ap6s a doagao.
Material e Método: Estudo de caso instrumental, que avaliou o processo de entrega do
corpo apos doacado de érgaos identificando falhas no processo com o auxilio do diagrama
de Ishikawa, visando estabelecer melhorias. Resultados: Homem, 50 anos com diagndstico
de sindrome coronariana aguda, evoluiu com rebaixamento do nivel de consciéncia apds
fibrindlise. Constatou-se hemorragia subaracndéidea, com edema cerebral e colecdo em
tenda do cerebelo. Evoluiu com Glasgow 3, foi realizado o protocolo de morte encefalica
que constatou 6bito. Realizada entrevista familiar com esclarecimentos sobre o processo de
doagdo e entrega do corpo conforme rotina institucional. Doagao consentida e cirurgia de
extracdo realizada, porém a familia recebeu o corpo em condi¢cdes inadequadas. Discussao
e Conclusées: Apods aplicagao do fluxograma de Ishikawa, verificou-se falhas no processo
de comunicagao verbal e escrito, onde registros do processo estavam mal descritos ou ndo
realizados. ldentificou-se auséncia de protocolos/rotinas institucionais relativos ao processo
de doagdo de 6rgaos sendo elaborado manual de rotinas da comiss&o intra-hospitalar de
doacdo de ¢6rgdos e tecidos para transplante, que reservou um capitulo para abordar a
questdo da entrega do corpo aos familiares apos a doagéo de 6rgaos, incluindo um check list
com todas as etapas do processo de doagéo de 6rgaos para conferéncia pelos profissionais
envolvidos.

Palavras Chave: Doagéo de Org&os e Tecidos; Familia/Familiares de Doadores;
Significado da Morte; Transplante e Bioética.
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Introdugao: Atransplantagao no Brasil vem apresentando evolug&o progressiva na complexidade
de suas agdes, nos seus resultados clinicos e na melhoria da qualidade de vida dos seus
pacientes. Contudo, ainda encontramos muitos transplantados sem um acompanhamento
adequado de suas co-morbidades. O Instituto do Bem — Saude e Pesquisa é uma instituigao
do 3° setor no Rio Grande do norte (RN) com a proposta de desenvolver agdes voltadas a
doagédo de 6rgaos e ao transplante.Material e Método: Apresentamos um estudo descritivo de
um programa assistencial em saude, multi e interdisciplinar, voltado para os pacientes em filas
de transplante e ja transplantados de todo o RN, sendo este servigo prestado por instituicdes de
saude ndo transplantadoras. Resultados: O PROTransplante foi criado através de uma parceria
entre o Instituto do Bem e a Universidade Potiguar, com o objetivo de fornecer assisténcia
multidisciplinar em saude aos pacientes transplantados e em filas de transplantes, que realizam
acompanhamento em centros transplantadores do RN. O programa funciona em uma clinica
integrada com instalagdes envolvendo 13 areas (médicas e ndo médicas). No periodo de 45
dias ja ocorerram mais de 120 atendimentos, com uma estimativa de 2000 atendimentos/ano,
sendo avaliada como excelente a qualidade dos atendimentos pelos pacientes. Discussao e
Conclusdes: O PROTransplante é inovador no Brasil, pois agrega os conceitos de atendimento
multi e interdisciplinar, fundamental a complexidade dos transplantados, e de cooperagéo e
integracdo interinstitucional, propiciando aos pacientes, garantia de qualidade no atendimento
de suas co-mordidades e prevengdo de complicagdes relacionadas ao transplante. Esperamos
que o PROTransplante sirva ainda como um projeto modelo para a transplantagéo no Brasil.

Palavras Chave: Transplante de Orgaos; Atendimento Multidisciplinar.
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Introdugao: A terapia instituida no pds-transplante é constituida por diferentes medicamentos
que, em geral, possuem um estreito indice terapéutico, sendo associado a uma maior
ocorréncia de Reagdes Adversas a Medicamentos (RAM). A monitorizagdo dessas RAM
contribui para a seguranca no uso dos medicamentos. Material e Método: O objetivo desse
trabalho é apresentar as RAM, em pacientes transplantados renais e hepaticos, monitoradas
pelo servico de farmacovigilancia de um Hospital Universitario do nordeste do Brasil, entre
janeiro/2012 e margo/2013. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo. As RAM foram
classificadas quanto a causalidade e gravidade, de acordo com os critérios da Oraganizagao
Mundial de Saude. Resultados: O servigo de farmacovigilancia recebeu 23 notificagdes de
RAM. A maioria dos pacientes era do sexo feminino (52,7%; n=12), com média de idade de
41,87 anos. Ocorreram 33 RAM, sendo as mais frequentes: prurido (15,15%, n=5); aumento
de transaminases (12,12%, n=4) e leucopenia (12,12%, n=4). Houveram 46 medicamentos
suspeitos de estarem envolvidos nas reagdes, com uma média de 2 medicamentos/notificagao.
Os grupos terapéuticos mais frequentes foram imunossupressores e antimicrobianos
(30,43%; n=14). Principais medicamentos envolvidos: micofenolato de sédio (15,22%; n=7);
tacrolimus (13,04%; n=6); prednisona (8,7%; n=4); valganciclovir, ganciclovir, teicoplanina e
piperacilina+tazobactam (6,52%; n=3). Quanto a causalidade 52,2% (n=12) das reagdes foram
provavel e 47,8% (n=11) possivel; e a gravidade 52,2% (n=12) foram moderadas, 39,1% (n=9)
leves e 8,7% (n=2) graves. A maioria das notificagbes (95,6%; n=22) foram realizadas por
farmacéuticos. Discussao e Conclusdes: Percebe-se que as agdes da farmacovigilancia
permitem conhecer a frequéncia e gravidade das RAM, contribuindo para uma farmacoterapia
mais segura.

Palavras Chave: Reagido Adversa a Medicamento; Transplante Renal; Transplante Hepatico.
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Introdugdo: O ganciclovir é utilizado em pacientes no pdés-transplante renal na profilaxia
da infecgdo por Citomegalovirus(CMV), sendo sua dose ajustada segundo o Clearence de
Creatinina(CLCR), logo, a monitorizagdo do CLCR é necessaria para 0 uso seguro e racional
do Ganciclovir. Este estudo tem como objetivo analisar os ajustes de dose do ganciclovir na
profilaxia por CMV em pacientes transplantados renais e a contribuicdo do farmacéutico nesse
processo. Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo, com
analise documental das fichas de acompanhamento farmacoterapéutico(AFT) realizado pelo
farmacéutico com pacientes do servigo de transplante renal de um Hospital Universitario no
Ceard, no periodo de Margo a Maio de 2013. As variaveis estudadas foram: Numero de pacientes
acompanhados, alteragdes de dose de acordo com o CLCR, intervengdes farmacéuticas junto
ao médico e situagdo da dose (sub-dose ou sobre-dose) antes do ajuste realizado. Os dados
foram inseridos e analisados no Excel Microsoft 2010®, com a freqiiéncia absoluta e relativa
das variaveis. Resultados: No periodo do estudo foi realizado AFT de 25 pacientes, 56%
(n=14) tiveram ajustes da dosagem do Ganciclovir segundo o CLCR, 50%(n=7) desses ajustes
foram realizados apds intervengéo farmacéutica junto ao médico. 92,8%(n=13) desses ajustes
foram devido a sub-dose e 7,2%(n=1) por causa da sobre-dose segundo o CLCR. Discussao
e Conclusoées: A variagdo do CLCR no paciente pds-transplantado renal é freqliiente, sendo
necessario o ajuste da dose do Ganciclovir. A participacdo do farmacéutico junto a equipe de
assisténcia ao paciente transplantado mostrou que pode ser importante na utilizagdo segura do
Ganciclovir na profilaxia por CMV.

Palavras Chave: Ganciclovir; Transplante Renal; Seguranga do Paciente.
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Introdugéo: Apds a criagdo das Organizacgdes de Procura de Orgéos (OPOs), as notificacdes
de Morte Encefalica (ME) vém crescendo, evidenciando a importancia destes servigos. O
objetivo deste estudo foi descrever as notificacbes de ME e seus desfechos. Material e
Método: Estudo descritivo, retrospectivo baseado no banco de dados da OPO do Hospital
Sao Lucas da PUCRS. Foram incluidas as notificagcbes de ME no periodo de janeiro de 2012
a janeiro de 2013 de alguns hospitais de abrangéncia da Organizagdo. Resultados: Foram
identificados 44 pacientes com diagnoéstico de ME, sendo 24 (55%) do sexo masculino. Deste
total, em 20 (45%) ocorreu a doagéo de 6rgéos e em 24 (55%) casos nao foi possivel dar
continuidade ao processo. As causas para a nao efetivagdo dos processos foram 7 (29%)
casos de contraindicagdo médica, 4 (17%) de parada cardiorrespiratéria (PCR) durante o
diagnostico de ME e 13 (54%) representaram a recusa familiar. Os motivos das negativas
foram justificados por 5 (38%) relatos de familiares informando que o paciente ndo era doador
em vida, 4 (31%) possuiam receio quanto a integridade na entrega do corpo, 2 (15%) pela
demora da finalizagdo do processo de doagdo e 2 (15%) familias se mostraram indecisas.
Discussdo e Conclusdes: Apds a conclusdo do diagnéstico de ME, mais da metade dos
processos nado deram continuidade a doagao. O principal motivo foi a recusa familiar, que
teve como justificativa principal dos familiares entrevistados, o relato prévio do paciente ndo
ser doador em vida. A abordagem do tema através de diversos meios de informagéao tende
a incentivar a doagao de 6rgaos, conscientizar a populagédo acerca do assunto e, diminuir a
recusa familiar e os receios, potencializando a doacéo de érgéos.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Doagao de Orgaos; Recusa Familiar.

"> Doacao de orgaos: razdes para a recusa familiar

AUTORES
Lacerda, | C
Barroso, WM
Torres, MD G
Resende, SM M
Campelo, S B
Bernal, MM R
Oliveira, VL M
Forte, J G
Braga, A A
Pinheiro, M L
Rolim, J
Vasconcelos, G G

Instituicdo:
Hospital Dr. Carlos Alberto Studart

Ceard - Brasil

Introducgao: O transplante é, sem duvida, a tdo esperada resposta para milhares de pessoas
portadoras de doengas organicas terminais ou cronicamente incapacitantes. E o gesto da
doagéo, surgindo no seio de uma comunidade, que permite que o transplante seja possivel.
Sao as comissdes intra-hospitalares de transplantes que disponibilizam os profissionais que
irdo preparar a sua instituicdo hospitalar para atender adequadamente os possiveis casos de
doacao. Diante do exposto, tivemos como objetivo analisar os motivos que levaram os familiares
a nao doarem o6rgdos de seus entes falecidos. Material e Método: Trata-se de uma pesquisa
de carater exploratéria, descritiva com abordagem qualitativa, realizada no periodo de 2009
em um Hospital de grande porte de Fortaleza-CE. Os dados foram obtidos pela Comisséo
Intra-Hospitalar de Doagdes de Orgédo e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), que realizam
registros dos motivos que levaram a familia a ndo doar. Resultados: A principal razdo para
a nao-captacdo de 6rgdos de potenciais doadores é a recusa da familia. Sendo os principais
motivos para a ndo doagao o fato de o potencial doador ser contrario a doagdo em vida, os
familiares referem preferir o corpo integro (11,5%). Constatamos que existe um desequilibrio
entre a oferta e a demanda por érgéos para o transplante. Discussao e Conclusdes: Acredita-
se que aumentar a taxa de consentimento é a forma mais eficaz de incrementar o numero de
transplantes, enquanto se aguardam alternativas terapéuticas para solucionar o problema da
escassez de orgaos.

Palavras Chave: Transplante; Doacgao; Recusa.
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Introdugao: Os potenciais doadores falecidos de 6rgaos e tecidos deverdo ser submetidos
antes da alocagao dos enxertos a triagem soroldgica. O objetivo foi de identificar o perfil
soroldgico positivo de doadores de rim que foram utilizados para o implante. Material e Método:
Estudo transversal. A amostra foi composta por doadores rim no periodo de 01/01/2012 a
15/04/2013. Os dados foram coletados do Sistema de Informatizado de Gerenciamento (SIG)
do Sistema Nacional de Transplantes. Resultados: De acordo com os dados gerados a
distribuicdo por tipo de sorologia positiva, foram descritos oitos sorologias (Chagas, anti-HCV,
HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, toxoplasmose IgM, citomegalovirus IgM e VDRL-Sifilis). Verificou-
se que dos 41 rins retirados de doadores com anti-HBs +(15,4% do total de rins), 32 foram
utilizados para implante (12% do total e 78% dos anti-HBs +). N&o foram implantados nenhum
dos 3 rins oriundo de doadores com Chagas + (1,1% do total) nem de 2 falecidos com CMV IgM
+ (0,8% do total). Além disso, destacamos que dos 32 rins disponibilizados com sorologias
positivas para anti-HBc (12% do total), 16 foram utilizados (6,8% do total e 50% dos anti-HBc
+), dos 18 rins disponibilizados VDRL-Sifilis + (6,8% do total), 12 foram utilizados (4,5% do total
e 67% dos VDRL-Sifilis +), dos 6 rins disponibilizados anti-HCV + (2,3% do total), 50% foram
utilizados. Por fim, implantou-se 67% dos 3 rins disponibilizados de doadores HBsAg + (1,1%
do total). Discussdo e Conclusées: Ao analisar os dados os rins de doadores com virus de
hepatite B foram utilizados com maior frequéncia, de acordo com a literatura internacional.
Entretanto, destaca a nao utilizagdo de doadores com sorologia positiva para Chagas, fato
esse que podera ser discutido na camara técnica de rim.

Palavras Chave: Transplante Renal; Sorologia.
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Introducgao: A otimizagdo do tempo é um fator relevante desde a identificagdo do possivel
doador até a conclusdo do Processo de Doagdo de Orgdos. O objetivo desse estudo foi de
apresentar o tempo dos Processos de Diagnostico de Morte Encefalica (ME) e os de Doacgao de
Orgaos de alguns Hospitais de Porto Alegre, Regido Metropolitana e Litoral sob abrangéncia da
Organizagéo de Procura de Orgaos (OPO). Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo
baseado no banco de dados da OPO inserida no Hospital Sdo Lucas da PUCRS. Foram
incluidos os Processos de Doagdo de Orgdos que ocorreram no periodo de agosto de 2011
a fevereiro de 2013 de alguns hospitais de abrangéncia da Organizagcdo. Foram analisados
o tempo do Diagndstico de ME, que contempla 2 testes clinicos e exame complementar, e o
tempo do Processo desde o inicio do Protocolo até a entrega do corpo a familia. Resultados:
Em Porto Alegre houve 45 notificagbes, destas, trés (6,6%) pacientes apresentaram Parada
Cardiorrespiratéria (PCR) durante o Diagnéstico de ME e 11 (24,4%) negativas familiares. O
tempo médio na realizagdo do Diagnostico de ME desses pacientes foi de 11 horas 16,65 e
o tempo médio do Processo foi 24 horas +7,83. Na Regido Metropolitana e Litoral houve 20
Processos e destes, sete (35,0%) apresentaram PCR durante o Diagnostico de ME e quatro
(20,0%) negativas familiares. O tempo médio do Diagndstico de ME foi de 15 horas +11,64 e o
tempo médio do Processo foi de 28 horas +6,35. Discussdo e Conclusées: O tempo para a
conclusdo do Diagnéstico de ME e a conclusdo do Processo de Doagao, se deram em menor
tempo nos hospitais da capital, quando comparados aos hospitais das demais regides.

Palavras Chave: Diagndstico de Morte Encefalica; Tempo do Processo de Doagéo.
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Introducéao: O trabalho com criancas é tragado pela especificidade no atendimento feito pela
equipe de transplante renal. Criangas que ndo vem por si mesmas ao hospital para realizar
as consultas, as internagdes e até mesmo o transplante. Além do sofrimento fisico, chegam
com o seu sofrimento emocional porque sao trazidas ou desviadas de um determinado meio
social para outro, nao constumam falar, como fazem os adultos, no mais das vezes brincam.
No entanto, as criangas hospitalizadas sdo um convite para o questionamento dos conceitos
nos quais se inscreve a pratica do psicélogo que trabalha no hospital. A proposta é abordar a
especificidade da psicologia a luz da individualidade do adoecimento para cada criancga, pois
sua fina orientacdo deve guiar a condugdo da intervencgao psicologica. Material e Método:
Relatar trés casos clinicos de criancas atendidas dentro do Hospital Samaritano de Sao Paulo
utilizando da abordagem psicanalitica. Resultados: Intervir, na dindmica emocional de cada
crianga, almeja a descristalizagdo de um modo de agir que pode trazer sofrimentos. Como nos
demonstra os trés casos clinicos de desorganizagdo emocional: R.(7 anos), na internagéo pos-
transplante vivenciou sentimentos de desamparo, exigia da familia e da equipe que o cuidasse
como um bebé; A.(12 anos), iniciou sintomas compulsivos como tomar banho para “aliviar”,
junto com fantasias persecutérias relacionadas ao rim recebido; C.(11 anos), demonstrou
comportamentos regressivos e agressivos, ndo se reconhecia naquele corpo que passou a
ser estranho apos o transplante. iscussao e Conclusdes: O encontro com o psicélogo dentro
da instituicdo hospitalar, visa uma posigao diferente da crianga e da familia, especificamente
em relagédo ao querer saber sobre o desejo da crianga, isto é, a verdade que cada uma porta.

Palavras Chave: Transplante Renal; Criangas; Psicologia.
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Introdugdo: Os grupos sdo estratégias de apreensdo da realidade de maneira critica e
consciente. Possibilitam construir caminhos para o acesso e usufruto dos direitos civis, politicos
e sociais, podendo interferir no rumo da histéria de vida do sujeito e na produgdo de saude.
O objetivo desse estudo é analisar a importancia social do grupo de cuidadores. Material e
Método: O grupo foi iniciado em mar¢co de 2007, semanalmente, com duragéo de uma hora, na
Unidade de Transplante de Figado e Pancreas-rim. E fundamentado na valorizagdo e no cuidar
daquele que cuida, no intuito de evitar o adoecimento. Cada reunido, preparada pela equipe
interdisciplinar, inicia-se com a apresentagdo de todos os participantes. Tem por finalidade
ofertar espaco de reflexao, autopercepgao, troca de experiéncias e ampliagdo do conhecimento.
Os membros da equipe propdem discussdes relacionadas a sua area de saber. Resultados:
Desde a implantagio foram realizados 60 encontros. O assistente social, na perspectiva da
humanizagéo na saude, estimula reflexdes sobre: o papel social e as atividades do cuidador e
do suplente; a importancia do cuidar-se para cuidar do outro; o que € corresponsabilizagéo na
saude; alteragcdes sociais, econémicas e culturais advindas da doenca crdnica; legislacdo de
protecao trabalhista ao cuidador informal (PL 3.327/2012 que tramita no congresso); mecanismos
de ampliagdo de direitos construidos historicamente e participagédo da sociedade civil na gestao
do SUS, entre outras questdes pertinentes. E distribuido um instrumental que norteia a familia
quanto aos direitos e deveres sociais e civis da pessoa com doenga crénica. Discussao e
Conclusées: O grupo de discussao € avaliado como de fundamental importancia no d&mbito da
expressao da subjetividade, prevengéo e promogéo de saude do cuidador.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Assistente Social; Grupos de Discussao.
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Introdugdo: A Organizacdo de Procura de Orgdos do Extremo Sul da Bahia (OPOES),
abrange cerca de dezenove municipios contemplando uma populagdo estimada de
aproximadamente seiscentos mil habitantes. Nesse sentido, o objetivo do presente resumo
é relatar quantitativamente as principais atividades desenvolvidas até aqui, para demonstrar
a importancia de haver uma OPO nessa regido. Material e Método: Para a obtengio dos
dados, foi realizada a busca de conteudos nos arquivos da OPOES, onde foram encontradas
diversas informagées. Entretanto, optou-se por selecionar apenas as capacitagcées, captacées
de Multiplos Orgaos (MO), Captagdes de Cérneas, notificagdes de protocolos de Morte
Encefalica (ME), entre outras. Essas informagdes foram tabuladas e organizadas em graficos,
onde foi realizada uma analise criticoreflexiva desse material para exposigdo. Resultados:
As capacitagbes realizadas totalizam doze, até agora. Em 2013, houve duas doagdes bem
sucedidas de multiplos 6rgdos no extremo sul baiano, sendo uma destas, o marco na histéria
como a primeira da regido, totalizando sete fechamentos de protocolos de morte encefalica,
neste ano. Em relagéo as Enucleagdes, ocorreram dezesseis bem sucedidas. Discusséao e
Conclusées: Desde sua implantagao oficial no dia vinte de margo de 2012, a OPOES comecou
arealizar de forma gradual suas atividades. No ano de 2012, foi obtida a primeira captacéo de
coérnea no sul da Bahia, havendo em janeiro de 2013, a primeira doagédo de multiplos 6rgaos
do extremo sul baiano. Devemos ainda salientar a importancia das capacitagdes realizadas
que contribuiram para a multiplicagdo de informagdes relacionadas ao processo doagao/
transplante, beneficiando tanto profissionais inerentes quanto os demais interessados.
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Introdugao: O tratamento medicamentoso de um paciente transplantado renal ou hepatico
(Tx Renal/Hepético) envolve farmacos imunossupressores e terapias profilaticas. A orientacao
ao paciente realizada pelo farmacéutico busca ajuda-lo a obter os maiores beneficios com
o uso dos medicamentos. O trabalho objetiva descrever a orientagdo de alta realizada pelo
farmacéutico para pacientes Tx Renal/Hepatico em um Hospital Universitario em Fortaleza,
Ceara. Material e Método: Caracteriza-se como um estudo transversal e descritivo, em que
foram analisadas as orientagdes realizadas pelo farmacéutico, na unidade de transplante
renal e hepatico no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) Fortaleza, Ceara, durante
o periodo de junho/2012 a junho/2013. Resultados: A orientagdo de alta realizada pelo
farmacéutico ocorre na primeira alta hospitalar do paciente pos-transplante. O farmacéutico
é responsavel pelo aprazamento dos horarios dos medicamentos e pelas explicagdes sobre
a farmacoterapia. Essas informagdes sdo fornecidas através de uma tabela personalizada a
fim de facilitar a melhor compreensao. As orientagdes englobam as seguintes informagdes:
modo de administragéo; horarios; armazenamento correto; interagdo entre os medicamentos e
medicamento-alimento, sendo ressaltada a importancia da adesado. Durante o periodo, foram
orientados 188 pacientes transplantados onde 34% (n=64) mulheres e 66% (n=124) homens,
sendo realizadas 26 Intervengdes Farmacéuticas no tratamento instituido na alta onde foram
prescritos, em média, nove medicamentos. Discussdao e Conclusdes: Sendo o paciente
Tx Renal/Hepatico, um paciente polimedicado, é importante a orientacdo farmacéutica, no
momento da alta, para que estes pacientes possam realizar o tratamento em seu domicilio da
maneira correta e com as informagdes necessarias garantindo, assim, o sucesso do transplante.
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Introducgao: A alta hospitalar € o momento em que o paciente deve ser orientado sobre
os cuidados necessarios para voltar ao convivio familiar e as possiveis intercorréncias no
pos-operatorio. A abordagem multiprofissional é essencial para garantir um atendimento
adequado a realidade do paciente transplantado, por proporcionar estratégias de cuidado
que assista o paciente de maneira holistica. O estudo tem por objetivo descrever a orientagao
de alta dos pacientes transplantados renais sob a 6tica dos profissionais da residéncia
multiprofissional em saude. Material e Método: Caracteriza-se como um estudo descritivo da
pratica de orientagao na alta hospitalar desenvolvido pela equipe multiprofissional na unidade
de transplante renal no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), durante o periodo
de margo a maio de 2013, em Fortaleza- Ceara. Resultados: Durante o periodo do estudo,
todos os pacientes transplantados renais que evoluiram para alta hospitalar, receberam
orientagdes da equipe multiprofissional na primeira alta hospitalar apds o transplante renal,
ressaltando aspectos como: cuidados relacionados a habitos de higiene, alimentagéo
adequada, atividade fisica/sexual, prevencdo de infecgdes, tomada dos medicamentos da
prescricdo médica e sobre a importancia de cumprir os horarios estabelecidos, tendo em
vista as possiveis interagdes alimentares. Discussdao e Conclusdes: Diante do exposto,
é essencial a orientagdo no momento da alta hospitalar como medida de incentivo para a
adesdo a terapia medicamentosa e comportamental para garantia do sucesso do transplante,
assim como reafirmar a importancia da assisténcia multiprofissional.

Palavras Chave: Alta do Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente Transplante Renal.

#* Oxigenacao por membrana extracorporea em pacientes
com disfuncio ventricular pds transplante cardiaco:
Relato de experiéncia
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Introducao: Quando o transplante ocorre e ndo ha funcionamento adequado da bomba cardiaca,
€ necessario o uso do ECMO (oxigenagao por membrana extra corpérea). A assisténcia prestada
ao paciente transplantado submetido a ECMO requer habilidades da equipe para atender as
suas necessidades, visando manter estabilidade hemodindmica e recuperagédo efetiva da
funcéo ventricular. Objetivou-se relatar a experiéncia da equipe responsavel pelo transplante
cardiaco em uso de ECMO apds disfungéo ventricular do enxerto. Material e Método: Trata-se
de um relato de experiéncia que descreve a condugao de dois casos de transplante cardiaco,
pediatrico e adulto, com a utilizagdo do ECMO como recurso terapéutico para recuperagao
ventricular, realizado em um hospital de referéncia no municipio de Fortaleza. Resultados: Os
pacientes participantes do estudo foram submetidos a transplante cardiaco, no trans-operatério
apresentaram disfung&o biventricular grave apds desclampeamento da aorta. Em ambos os
casos o enxerto cardiaco ndo respondeu as medidas implementadas com prolongamento do
tempo de circulagéo extracorpérea e uso de drogas inotropicas em altas dosagens. Diante da
impossibilidade de realizar um retransplante em espago de tempo tao limitrofe, a equipe optou
pela instalagdo do ECMO. O periodo de utilizagdo do ECMO como suporte para recuperagao
da fungéo miocardica foi variavel e diretamente influenciado pela resposta clinica dos pacientes;
a crianga permaneceu em uso da membrana durante 72 horas no pés-operatorio enquanto o
paciente adulto teve o suporte circulatério removido no 6° dia do pds-operatério. Discussao
e Conclusées: A utilizagdo da ECMO apresentou-se como instrumento favorecedor de
recuperagdo da fungdo ventricular no pds-operatério de transplante cardiaco, com excelente
resposta clinica dos pacientes.

Palavras Chave: Transplante; ECMO; Enfermagem.
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> Pacientes em lista de espera para transplante de 6rgaos:
por que € importante rastrear sintomas psicologicos?
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Introdugao: Transplante de 6rgdos € um procedimento de alta complexidade, que implica,
em parte, no autocuidado do paciente para sucesso do tratamento. O impacto do diagnéstico
estende-se pelo tratamento e, ja na fase de espera pelo transplante, alguns sintomas
depressivos podem ser detectados através de avaliagdo especifica. Objetivo:ldentificar
as caracteristicas dos pacientes em lista de espera para transplante com necessidade de
encaminhamento para Psiquiatria. Material e Método: Estudo retrospectivo de pacientes
avaliados pelo psicélogo do Programa de Transplantes do Hospital Israelita Albert Einstein
(2011), que responderam ao protocolo composto por entrevista semidirigida, escalas BDI
e SRQ-20. Resultados: A amostra consistiu em 30 pacientes,sendo: 20(66,7%) do sexo
masculino, 5(16,7%) pacientes de pulméo, 18(60%) de figado, 7(23,3%) de rim, 2(6,7%)duplos,
Idade média 51,2 anos(dp=13,6); escolaridade 9,9 anos(dp= 3,6); BDI média 9,5(dp=8,1) e
SRQ-20 média 5,0(dp=4,0),9 (30%)pacientes sem companheiro e 9(30%) pacientes ndo tinham
atividade remunerada.Destes 14(46,7%) pacientes foram encaminhados para Psiquiatria
pela presenca de algum sintoma psiquiatrico: 9(30%) tinham pontuagdo acima de 12 no BDI
(presenca de sintomas depressivos) e nota de corte acima de sete no SRQ-20, quatro eram do
sexo masculino, sete tinham entre 40 e 60 anos, quatro com escolaridade até oito anos, cinco
sem atividade remunerada e oito com companheiro. Discussdo e Conclusées: Conhecer os
fatores predominantes relacionados a disturbios psicolégicos no pré-transplante pode auxiliar
os centros transplantadores no planejamento de intervengdes futuras e identificar os fatores
de risco para a nao realizagio do autocuidado interferindo na adesao ao tratamento.

Palavras Chave: Transplante; Sintomas Psicoldgicos; Depresséao.

%6 Papel da enteroscopia duplo balao no diagnéstico das
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Introdugao: Os pacientes portadores de faléncia intestinal (FI) apresentam com frequéncia
complicagdes dificeis de serem identificadas em tempo habil para tratamento. Neste estudo,
foram acompanhados sete pacientes portadores de FI com complicagbes sendo submetidos a
enteroscopia duplo baldo. Material e Método: Sete pacientes foram acompanhados por dois
anos apo6s diagnoéstico de Fl. Resultados: Neste grupo, a idade variou entre 17 a 44 anos,
sendo quatro homens e trés mulheres. Quanto ao diagnostico de Fl incluiu: dois pacientes
com trombose porto mesentérica grau 1V, dois casos de ma rotagéo intestinal, sindrome do
intestino curto (SIC) por arterite da artéria mesentérica superior por sindrome de Sjégren, SIC
por obstrugdo intestinal por brida e SIC por arterite causada por anabolizante. Todos pacientes
foram submetidos a enteroscopia pelo menos uma vez ao longo do periodo estudado. Discussao
e Conclusodes: A enteroscopia duplo baldo foi eficaz na avaliagdo das complicagbes da Fl,
determinando o comprimento do intestino remanescente e o aspecto da mucosa com grande
eficacia, permitindo também o diagndstico através de bidpsia seriadas. Este método pode ser de
grande valia no exame pré-operatorio, seja na reabilitagdo ou transplante intestinal.

Palavras Chave: Faléncia Intestinal; Enteroscopia Duplo Baldo; Reabilitagado Intestinal.
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757 Perfil lipidico de pacientes submetidos ao transplante renal
em um hospital de Fortaleza-CE
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Introdugao: A dislipidemia € uma complicagdo metabdlica presente em pacientes submetidos
ao transplante renal, sendo um importante fator de risco para o aparecimento de doengas
cardiovasculares. O mecanismo exato que leva a essas modificagcbes metabdlicas néo foi
elucidado, porém estudos indicam correlagdo com o regime imunossupressor. O objetivo foi
identificar o perfil lipidico de pacientes transplantados renais em um hospital universitario
de Fortaleza-CE. Material e Método: Estudo retrospectivo transversal descritivo, com
amostra composta por 18 pacientes submetidos a transplante no periodo de janeiro a abril
de 2013. Participam pacientes maiores de 18 anos, que realizaram lipidograma nas fases
pré e pos-transplante. Os dados foram coletados através dos registros laboratoriais e foram
tabulados e analisados pelo software Excel através de médias e desvio padréo. Resultados:
A média de colesterol total foi de 160,4 mg/dL no pré, versus 176 mg/dL no pds-transplante,
nao apresentando diferenga significativa (p=0,265). Em relagdo ao HDL, a média no pré
foi de 34,5 mg/dL e no pés de 51mg/dL, sendo considerada um diferenga estatisticamente
significante (p=0,001). A média dos niveis de LDL sofreu pequena alteragdo de 95 mg/dL para
94 mg/dL. Ja os triglicérides exibiram uma média de 149mg/dL no pré e 144,5 mg/dL no pds-
transplante. Estes ultimos dados ndo apresentaram diferenca significativa (p=0,973, p=0,459,
respectivamente). Discussdo e Conclusdes: O perfil lipidico apresentou modificagoes
positivas e de forma significativa em relagdo ao HDL.Os dados contrapéem aos achados na
literatura. Uma das hipoteses dessa evolugdo é o acompanhamento nutricional realizado a
nivel hospitalar e ambulatorial. Entretanto, ainda hd muito por se descobrir e se comprovar
nesse campo, abrindo a perspectiva para mais estudos.

Palavras Chave: Sindrome Metabdlica; Hipercolesterolemia; Transplante Renal; Lipideos.

*¢ Perfil nutricional de pacientes candidatos ao transplante
hepatico em um hospital universitario de Fortaleza-CE
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Introdugao: O transplante de figado é um procedimento que acarreta grandes beneficios.
Entretanto, o sucesso do transplante de figado depende também dos cuidados dietoterapicos
com o paciente. Assim, o estado nutricional adequado reflete em menores complicagdes pos-
cirargicas. Nesse contexto, pensou-se em tracar o perfil nutricional de pacientes candidatos ao
transplante hepatico. Material e Método: Estudo transversal descritivo. A amostra foi composta
por pacientes atendidos no ambulatério de transplante hepatico no periodo de fevereiro de 2012
a junho de 2013. Os dados foram coletados através dos registros realizados pelo Servigo de
Nutricdo do Hospital Universitario Walter Cantidio e foram tabulados e analisados pelo software
Excel através de porcentagens e médias. Resultados: Participaram da amostra 49 pacientes,
sendo 67,35% do sexo masculino e 32,65% do sexo feminino. A média de idade foi 49,3 anos.
A média do peso seco foi 73,1kg e a altura foi 1,65m. A maioria dos pacientes encontrava-se
com diagnéstico nutricional de eutrofia segundo o IMC (40,43%, n=19), entretanto, 38,3% (n=18)
encontrava-se com sobrepeso, 19,14% (n=9) com obesidade e 2,13% (n=1) com desnutrigcéo.
Quanto as alteragdes ponderais, 36,59% (n=15) apresentou ganho de peso, 34,15% (n=14)
nado apresentou perda significativa e 29,27% (n=12) apresentou perda de peso significativa. De
acordo com o percentual de adequagéo pela circunferéncia braquial 33,33% (n=8) apresentou
eutrofia, 25,00% (n=6) desnutricdo grave, 20,83% (n=5) desnutricdo leve, 16,67% desnutricdo
moderada e 4,17% (n=1) obesidade. Discussdao e Conclusdées: Maior parte dos pacientes
atendidos encontra-se com o diagndstico nutricional de eutrofia e sem perda de peso significativa.
Destaca-se a importancia de um acompanhamento nutricional para garantir a manutencéo do
estado nutricional adequado.

Palavras Chave: Avaliagdo Nutricional; Estado Nutricional; Transplante de Figado.
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Introdugao: O estado nutricional(EN) de pacientes com doencga hepatica vai da desnutricdo
no pré transplante(tx) a obesidade no pés tx. O objetivo do presente trabalho é descrever o
perfil nutricional de pacientes do pré e pos tx hepatico assim como verificar ingestao alimentar
e possiveis correlagdes. Material e Método: Estudo realizado com pacientes acompanhados
no ambulatério Bias Fortes HC/UFMG,de ago/2012 a jun/2013.A avaliagdo nutricional foi
realizada por anamnese, antropometria, avaliacao global subjetiva(AGS) e registro de ingestao
alimentar. Para a analise dos dados utilizou-se o software SPSS. Resultados: Avaliaram-se
53 pacientes,57,4% pré tx e 42,6% pos tx. Cirrose etandlica foi a doenga com maior indicacao
para o tx(40,7%).A desnutrigado foi diagnosticada em 70,9% dos pacientes do pré tx de acordo
com a AGS e avaliagdo antropométrica.Quanto a ingestéo alimentar, apenas 13,3% atingia
mais de 90% das necessidades nutricionais(NN). No pds tx, 52,1% foram classificados
como acima do peso.Em relagdo a ingestdo alimentar 36,4% atingiam mais de 90% das
NN.Observou-se diferenga significativa para a adequagéo proteica, ja que pacientes pés tx
possuem percentuais maiores de adequagéao proteica quando comparados aos pacientes pré
tx hepatico(p<0,05). Discussao e Conclusdes: A alta prevaléncia de desnutricdo encontrada
no presente estudo em pacientes no pré tx corrobora com os dados da literatura. A baixa
ingestao alimentar apresentada pode ser influenciada pela saciedade precoce, perda de
apetite e outras complicagdes. A alta prevaléncia de excesso de peso também foi encontrada
por Anastacio et.al.2009,em que 58,2% dos pacientes no pdés tx tinham excesso de peso.
Estes dados podem explicar a diferenga encontrada para adequagao proteica.A determinagao
do EN e daingestao alimentar devem ser pratica rotineira. Refor¢a-se o papel do nutrricionista
no manejo dos disturbios metabdlicos que acometem estes pacientes.
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Introdugao: O transplante renal (TR) é reconhecido como a melhor alternativa para o tratamento
da doenca renal cronica em estagio 5, desvinculando o paciente da necessidade de dialise.
Porém, os pacientes que se submetem ao TR tendem a ter alteragdes do estado nutricional.
O estudo propés-se a tragar o perfil nutricional de pacientes transplantados renais. Material
e Método: Estudo transversal descritivo, com uma amostra composta por pacientes recém
transplantados renais (até trés meses apds a cirurgia) que foram atendidos no ambulatério de
transplante renal nos meses de fevereiro a maio de 2013. Os dados foram coletados através dos
registros realizados pelo Servico de Nutricao do Hospital Universitario Walter Cantidio e foram
tabulados e analisados pelo software Excel através de porcentagens, médias e desvio padréo.
Resultados: Participaram da amostra 27 pacientes, sendo 74,07% (n=20) do sexo masculino
e 25,93% (n=7) do sexo feminino. A média de peso seco era 64,35 Kg, + 12,39 e do IMC 24,09
Kg/m? £ 3,4. A maioria dos pacientes encontrava-se com diagnostico nutricional de eutrofia
segundo o IMC 74,07% (n=20). Entretanto, 18,52% (n=5) encontrou-se com sobrepeso, 3,70%
(n=1) com obesidade e 3,70% (n=1) com desnutricdo. Quanto ao percentual de perda de peso
90,91% (n=20) da amostra ndo apresentou perda de peso significativa, apenas 9,09% (n=2)
apresentou perda significativa. Discussao e Conclusées: Apesar das alteragdes metabdlicas
provenientes do regime imunossupressor, 0s pacientes, em sua maioria, encontram-se com
o diagnostico nutricional de eutrofia e sem perda de peso significativa. Faz-se necessario um
acompanhamento nutricional com a finalidade de garantir a manutencédo do estado nutricional
adequado, bem como a realizagdo de outros estudos por um periodo mais prolongado a fim
corroborar os resultados aqui encontrados.

Palavras Chave: Transplante Renal; Avaliagdo Nutricional; Estado Nutricional.
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Introdugao: A avaliagcéo social ¢é utilizada na obtencéo de historia de vida. Tais informacdes
constituem elementos fundamentais para a elaboragdo do relatério e emissao do parecer do
assistente social, cuja finalidade é a construgéo do perfil dos usuarios a serem submetidos ao
transplante de figado (TxF). Material e Método: Analise descritiva de 184 avaliagdes do perfil
social, realizada na Unidade de TxF do Hospital de Base de S&o José do Rio Preto em quatro
anos. Resultados: Idade média de 49,25 anos (minima 12 e maxima 73), sexo masculino
(66%), com companheiro (69%), procedentes do interior do estado de S&o Paulo (60%) e de
outros estados (24%), residéncia fixa (78%), ensino fundamental incompleto (38%), inativos no
mercado de trabalho (54%), recebem beneficio previdenciario (68%); aceita o tratamento sem
restricdes (90%), modelo familiar nuclear (78%), cuidador familiar (93%), aderéncia resolutiva
(94%), nivel de instrugéo intermediario (40%), condi¢des de acesso facilitado (89%); renda
familiar per capita — acima de um salario minimo (59%), ocupacao do provedor ativo (58%),
baixo nivel ocupacional (30%), padrdo habitacional satisfatério para o pds-TxF (73%), em
condigcdo de requerer o acesso aos direitos sociais; pareceres sociais emitidos — favoraveis
(58%) e parcialmente favoraveis (41%). Discussao e Conclusdes: O perfil social predominante
sao adultos, sexo masculinos, com pouca escolaridade, renda intermediaria e beneficiarios da
previdéncia social, residéncia apropriada, proxima ou longinquas da Unidade de TxF; suporte
familiar integral nos cuidados especiais e na efetivagdo dos direitos sociais da pessoa com
hepatopatia crénica. O perfil social da realidade cotidiana no exercicio profissional serve para
a revisdo dos trabalhos desenvolvidos.

Palavras Chave: Perfil Social; Transplante de Figado; Avaliagdo Social.
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Introdugao: O transplante Cardiaco € indicado para prolongar e melhorar a qualidade de vida
dos portadores de Insuficiéncia Cardiaca. Este estudo avaliou e comparou a qualidade de
vida e indicadores depressao nos pacientes antes e apds o transplante cardiaco. Material e
Método: Foram avaliados vinte pacientes por meio de entrevista semi-estruturada; Inventario
Depressédo de Beck; Inventario Qualidade de Vida SF-36 antes e apds o transplante. Para
a analise dos dados clinicos e sécio demograficos foi utilizada estatistica descritiva. Para a
analise da entrevista utilizou-se método de andlise de conteudo e a categorizacao de respostas
de Bardin. Para comparacgao dos indicadores de depressao e qualidade de vida entre o periodo
pré e pos transplante foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon com p<0,05. Resultados:
Predominancia de homens (65%), média de idade 51 anos; tempo médio de transplante 51,5
meses. Os dados de qualidade de vida apontam melhora em todos os dominios avaliados.
Entre os participantes, 90% manifestam satisfagdo com os resultados da cirurgia. Houve
melhora significante na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao transplante de coragao
nos dominios Capacidade Funcional, Aspecto Fisico, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos
Emocionais e Saude Mental. Ocorreu apds o transplante uma redugéo significante dos
indicadores de depressao. Discussao e Conclusées: De acordo com a literatura, pacientes
com doengas cronicas apresentam consideravel risco para transtornos mentais e perdas
importantes na qualidade de vida. Os resultados deste estudo apontam melhora significativa na
qualidade de vida e indicadores de depresséo apds transplante cardiaco.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Qualidade de Vida; Depressao.
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Introdugao: A qualidade nos servigos de saude é determinante para garantir redugéo e
controle dos riscos envolvidos na assisténcia. No processo doacédo de 6rgaos, esse tema
precisa ser melhor desenvolvido. Um erro no processo de entrega do corpo a familia de um
doador causado pela falha de comunicagéo verbal/escrita, identificado por meio de estudo
prévio, deflagrou a necessidade da criagdo de um manual de rotinas/checklist institucional,
para prevenir a ocorréncia de novas falhas. Material e Método: Etapa 1 — Validagdo do
checklist junto a instituicdo participante; Etapa 2 - Treinar os profissionais que participam das
etapas do processo de doagao na utilzagdo correta do manual e do checklist ressaltando a
importancia da utilizagdo destes materiais; Etapa 3 — Disponibilizar o manual e o checklist
impressos e em midia digital nos computadores dos setores envolvidos no processo de doagao
de érgaos (recepgao, internagdo, necrotério, UTI, PS, CC, Ouvidoria, Diretorias Clinica e de
Enfermagem); Etapa 4 — supervisionar a utilizagdo dos instrumentos nos primeiros casos
de doagéo apds a realizagdo das etapas anteriores;Etapa 5 — Avaliar os resultados obtidos
pela utilizagdo dos instrumentos verificando se houve reducédo nas falhas de comunicagao
e melhoria na qualidade e segurangca do processo e a aceitacdo do instrumentos pelos
profissionais envolvidos. Resultados: Apresentagao de resultados parciais do trabalho que se
encontra na etapa 1. Discussao e Conclusdes: Esse trabalho visa divulgar os avangos para
a melhoria da qualidade e seguranca do processo de doagédo de 6rgaos e tecidos nacional,
sendo que, a apresentagcido dos resultados parciais e desses instrumentos contribuira para
novas iniciativas nessa area tao pouco explorada.

Palavras Chave: Doacgdo de Orgéos; Qualidade; Etica; Segurancga do Paciente.
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Introdugao: Encontros de pacientes buscavam favorecer trocas entre pacientes listados,
transplantados e equipe; depois, também, adesdo com familiares. Com o objetivo de avaliar:
visdo de pacientes e familiares sobre perspectiva de adesao ao tratamento pela ida a Encontros
e pertinéncia da manutengao do projeto como agao da equipe multiprofissional visando a adesao
ao tratamento e qualificagdo dela, foi elaborado questionario avaliativo piloto (aplicado em trés
Encontros). Material e Método: Questionario nos trés ultimos Encontros (questdes: frequéncia,
visdo da interferéncia na forma de autocuidado, sugestdo de tematicas); Estrutura de cada
Encontro: apresentagbes da equipe multiprofissional, depoimentos, questbes, questionario
avaliativo; Dia da realizagdo: domingo (favorece familiares, deslocamentos, pacientes em
hemodialise); Escolha de tematicas: pré/pés-transplante; pds recente/tardio; questbes clinicas e
cirurgicas; aspectos objetivos e subjetivos; Divulgacéo: sites, consultérios, instituicdes; Inscrigéo:
para trés ultimos, limitada a capacidade do auditério. Resultados: Presenga repetida de pac/
fam.; vinda de novos oscilou. Possivel planejar novos Encontros com avaliagdes. Depoimentos
suscitaram trocas. Familiares esclareceram questées. Os que compareceram a mais de um
Encontro apontam interferéncia no cuidado com medicacdo, atengdo a consultas/exames,
cuidados cotidianos, outros aspectos. Discussdo e Conclusodes: Projeto interfere na adeséo;
favorece atengado de pacientes/familiares a aspectos que qualificam adesao; constitui espago
de aprendizagem/troca; é caminho de atuag&o para equipe multiprofissional na diversificagéo
de agbes em busca da adesado ao tratamento. Aprimoramento do instrumento avaliativo é
necessario para:direcionar intervengdes a pacientes em lista e a pacientes transplantados,
conferir sequéncia de presencas e relaciona-las mais precisamente a ades&o ao tratamento.

Palavras Chave: Adeséo a Tratamento; Qualificagcdo de Adesao; A¢des de Equipe
Multiprofissional; Encontros de Pacientes.
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Introdugao: Faléncia renal e terapia dialitica obrigam doentes e familias a alterararem
significativamente seu cotidiano. Para esses, a realizagcdo de um transplante figura a
reconquista de um modo de vida saudavel, onde as tensdes sejam diminuidas, os papeis
sociais sejam retomados e a nova vida, tdo ansiosamente aguardada, possa ser vivida em sua
totalidade. Este estudo pretendeu explorar a vivéncia singular de um transplantado renal, cujas
relagdes familiares foram negativamente afetadas apds o transplante. Material e Método:
Estudo de Caso com abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina. O sujeito do estudo, ficticiamente denominado Reinaldo,
foi escolhido por apresentar experiéncia peculiar no que concerne as relagdes familiares apos
a realizagdo do transplante renal. A analise dos dados coletados foi feita sob a perspectiva
de Bardin. Resultados: Reinaldo, 53 anos, é transplantado ha sete meses e fez hemodialise
durante cinco anos. Trabalhador autbnomo, cursou apenas o ensino fundamental, é casado
e pai de quatro filhos. Segundo seu relato, desestabilizagdo financeira expressiva atingiu a
familia no periodo de doenga, ocasionada pela dificuldade em manter seu trabalho. Apos
o transplante, tem vivenciado relagdes conflituosas com esposa e filhos por ndo conseguir
retomar seu papel de provedor da familia, sustentando assim, o desequilibrio do orgcamento
familiar. Discussdo e Conclusées: A reabilitacdo profissional pode ser necessaria para
que o transplantado consiga regressar ao mercado de trabalho, havendo evidencias que tal
processo torna-se mais facil para os mais jovens e com maior grau de instrugdo. Vitimado
pelos dois agravantes, Reinaldo diz-se infeliz com o resultado do transplante e saudoso da
época de hemodialise.

Palavras Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante Renal; Familia; Relagbes Familiares.

7 Recobrando a alegria de viver com o transplante renal
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experiéncia das familias

Introdugao: A faléncia renal terminal impde mudangas severas no cotidiano de individuos e
familias que passam por tal experiéncia. Nesse contexto, o transplante representa a esperanga
de uma vida nova. Mas o que muda no seio familiar com a realizagdo de um transplante renal bem-
sucedido? Este estudo intentou responder tal questionamento. Material e Método: Pesquisa com
abordagem qualitativa, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Londrina, realizada sob o referencial da Teoria das Representagdes Sociais com familiares
de transplantados renais com enxerto funcionante. Os dados coletados foram organizados e
apresentados segundo o método Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Para a familia, o
transplante sinaliza a oportunidade de deixar o sofrimento do periodo de doenga para traz e de
fato é isso que acontece. A recuperagao fisica e emocional do doente é nitida, o que traz regozijo
para a familia. Mas nem tudo é alvissareiro nesse periodo, pois passa-se a conviver com o
temor de infecgdes e rejeicdo ao enxerto. Bem sucedido, o transplante pde fim a necessidade
do tratamento dialitico e as restrigcdes hidricas e alimentares antes vivenciadas, possibilitando a
recuperagdo da autonomia e liberdade perdidas. As angustias, medos e preocupagdes comuns
ao periodo de doenga sado deixados para traz e o alivio se faz presente. Ha melhora no dialogo e
nas relagdes familiares, com expressées mais constantes do amor e unido que cercam o grupo.
Esperanca e motivacéo para reorganizar a vida sao restituidas com o transplante, consentindo
que a familia volte a ter sonhos e planos para o futuro. Discussdao e Conclusdes: Enfim, o
transplante bem sucedido permite a familia retomar suas atividades cotidianas e projetos de
vida, recobrando assim, a alegria de viver.

Palavras Chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante de Rim; Representacéo Social;
Familia.
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Introdugao: Os familiares doadores vivenciam momentos ambiguos, como a morte de um
ente querido e a possibilidade de melhorar ou salvar a vida de pessoas que aguardam pela
doacgéo. A doagao pode assumir diversos significados para os familiares: conforto, satisfagéo,
honra, dor, entre outros. Material e Método: Trata-se de um relato de caso vivenciado em um
hospital municipal da cidade de Sdo Paulo em 2013. Rapaz de 20 anos apresentou traumas
multiplos, evoluindo para coma e aberto protocolo de morte encefélica. Espontaneamente
mae expressa ser favoravel a doagao, pois considera que assim o filho podera continuar vivo.
Posteriormente os pais recebem a noticia da parada cardiaca e da impossibilidade de doagéo
inclusive de tecidos, devido um ferimento ocular. Made entre em desespero, verbalizando que
o filho ndo podera continuar vivo nem no corpo de outra pessoa. Resultados: Relato de
caso. Discussao e Conclusoes: A doacao de érgaos funciona como uma valvula de escape
no momento de lidar com o luto. Para esta familia, a impossibilidade de doagdo teve uma
conotagdo negativa, pois vislumbraram na doagao de 6rgédos a continuidade da vida do ente
querido em outra pessoa. Para algumas familias a doag&o auxilia no enfrentamento do luto. A
idéia de manter um parte do ente-querido “vivo” em outras pessoas pode configurar decisao
consciente do familiar para aliviar o seu sofrimento, o que pode possibilitar auxilio no processo
de luto por doagdo. E possivel refletir esse desejo como a negagdo da morte de um ente
querido que de alguma forma permanece vivo em um outro corpo, o que lhe acarreta alivio e
consolo.

Palavras Chave: Doagao de Orgéos e Tecidos; Familiares de Doadores; Luto.
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Introdugao: As indicagdes de tranplante e o nimero de pacientes que o buscam aumentaram
significativamente no Brasil. Contudo, a falta de conhecimento a respeito do assunto, os
medos e preconceitos dificultam a doagdo. Com esse pensamento, académicos da Liga de
Transplantes da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias participaram da
atividade de extensdo a comunidade X Encontro das Ligas Académicas, em 2011, em Goiania.
aterial e Método: Apos a capacitagdo dos alunos sobre transplantes, foram esclarecidas
diversas duvidas dos participantes do evento a respeito da doagcdo de 6rgdos e morte
encefalica, enfocando tanto aspectos bioldgicos quanto legais. A logistica de doagéo e captagdo
foi discutida, versando sobre o Sistema Nacional de Transplantes, a manutengéo do potencial
doador e a preservagao de 6rgaos sdlidos, esclarecendo que qualquer transplante realizado no
Brasil é financiado exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). No evento, os discentes
abordaram varios aspectos referentes aos transplantes realizados no estado de Goias, havendo
ainda a participagdo do Hemocentro da Secretaria de Estado da Saude, cadastrando possiveis
doadores de medula 6ssea. Resultados: O trabalho educativo difundiu informagdes de
relevancia e promoveu discussdes sobre o tema junto a populagéo participante, esclarecendo
duvidas, desfazendo mitos e elucidando todo o processo de doacéo de 6rgéos. Discusséo e
Conclusdes: A Liga de Transplantes acredita no trabalho educativo como forma de incentivo
a doagéo de o6rgaos e tecidos, tanto da populagdo em geral como dos profissionais da saude.
Desta forma, espera-se que trabalhos como este sejam continuamente renovados, aumentando
assim a possibilidade de que aqueles que necessitam de transplantes possam realiza-lo.

Palavras Chave: Extensé&o; Liga Académica; Transplantes.
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“Dé a Vida um Novo

Introducao: A doacédo de 6rgdos muitas vezes € o ultimo recurso de sobrevivéncia para
diversas pessoas. Entretanto, a necessidade de 6rgdos para transplantes é superior a
disponibilidade. Entao, é preciso avangar na qualificagdo dos sujeitos envolvidos no processo
e, principalmente, na conscientizagdo da populagdo. Material e Método: Realizacdo de
Campanha de incentivo e conscientizagdo da populagado sobre doagéo-transplante de 6rgéos
em setembro e outubro de 2012. As atividades iniciaram-se com palestras sobre o tema. Em
outro momento, os participantes realizaram atividades de educativas com a populagéo através
de dialogos, esclarecimento de duvidas, e distribuicdo de panfletos informativos em locais
estratégicos da cidade, além de divulgagdo do tema em redes sociais. Resultados: Publico
médio de 1.000 pessoas atingido diretamente e de 200.000 indiretamente. Conseguiu-se levar
o tema a midias como internet, radio, televisdo e jornais, contribuindo para disseminagao
do tema. Conseguiu-se também a reflexdo da populagdo sobre o tema. Algumas pessoas
diziam nunca ter pensado no assunto, declarando-se como n&o doadoras sem saber o motivo.
Por isso, foi elaborada, também, uma cartilha educativa contendo os pontos mais relevantes
envolvidos no processo de doagdo-transplante de o¢rgéos. Discussdo e Conclusées:
Desconhecimento do diagndstico de morte encefalica e do desejo do falecido, mitos sobre
integridade do corpo apds extracao dos 6rgaos, questbes religiosas e recusa em vida séo
fatores que contribuem na negativa familiar para a doagédo de 6rgéos. Portanto, atividades
de conscientizagdo da populagido sdo fundamentais para a redugado dos indices de recusa,
principal entrave na concretizacao do processo de doagao de 6rgéos.

Palavras Chave: Doagdo de Orgdos; Campanha.
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Introdugao: Farmacia clinica é a area da farmacia que une ciéncia e pratica para o uso racional
e seguro de medicamentos; visando a otimizagao da terapia medicamentosa e a prevengéo de
erros de medicacdo. Na analise de prescricbes de pacientes transplantados, o farmacéutico
clinico deve observar o risco de erro de medicacédo devido a ilegibilidade, a dose, a via de
administragdo, a frequéncia, a diluicdo e o tempo de infusdo de medicamentos injetaveis, as
interacdes medicamentosas, o tempo de tratamento com antimicrobianos, os aprazamentos
realizados pela enfermagem, além de observar a presenca de reagdes adversas e a necessidade
de monitorizagdo de drogas de baixo indice terapéutico. Também deve monitorar os exames
laboratoriais e relaciona-los ao uso de medicamentos, visando sempre a otimizagdo da
terapia e redugdo dos custos de internagéo. O objetivo deste estudo foi relatar as intervengoes
farmacéuticas realizadas em unidade de transplante hepatico de um hospital filantrépico da
cidade de Sao Paulo. Material e Método: Foi realizada pesquisa retroativa das intervengdes
farmacéuticas realizadas em prescrigdes de pacientes internados no periodo de janeiro a maio
de 2013. Resultados: No periodo descrito, foram avaliadas 1231 prescri¢ées (média de 80,6%
do total) sendo necessarias 1261 intervengdes farmacéuticas. A intervencao mais frequente foi
relacionada a indicagdo de medicamentos em relagdo ao tratamento (14,1%), seguida de dose
(11,82%), monitorizagao terapéutica (9,2%), frequéncia (7,3%), auséncia de prescri¢do (7,2%),
aprazamento (6,3%), reconciliagdo medicamentosa (5%), farmacoeconomia (3%). Discussao
e Conclusodes: O presente estudo demonstra que a atividade do farmacéutico clinico em
unidades de transplante hepatico aumenta a seguranga ao paciente, minimiza e previne erros
de medicacgao, reduzindo tempo e custos de internagéo.

Palavras Chave: Farmacia Clinica; Transplante Hepatico; Intervengéo Farmacéutica.
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Introdugao: O transplante de pulm&o é um procedimento relativamente recente; é importante
considerar que os pacientes em fila de espera por um pulm&o encontram-se debilitados
fisicamente e pouco se sabe sobre sua percepcao de qualidade de vida. Objetivo:Avaliar a
qualidade de vida e identificar o perfil psicossocial do paciente em lista de transplante pulmonar
do Programa de Transplantes do Hospital Israelita Albert Einstein. Material e Método: Foram
levantados através de estudo retrospectivo do prontuario de avaliagdo psicolégica: dados
sécio-demograficos e escores do SF-36 e BDI de 2007 a 2009. As respostas de entrevistas
semi-estruturadas foram categorizadas. Resultados: Resultados: Dos 17 pacientes avaliados:
seis (27%) foram a o6bito durante tempo de espera. 64,7% mulheres; 58,8% casados; idade
média de 40 anos (dp=17,61); escolaridade média de 8,2 anos(dp=4,17); 58,8% provenientes
da capital SP; 5,9% do interior de SP. Diagndsticos: fibrose cistica(4) e pulmonar (3);
Enfisema Pulmonar(5); Hipertensdo Pulmonar(1); Bronquiectasias(4). 52,9% exerciam alguma
atividade antes e nenhum paciente permaneceu ativo apos diagndstico; 41,2% tabagistas até
descoberta da doenca e 29,4% referem ingerir alcool antes do diagndstico. Nao apresentaram
sintomas sugestivos para Depressdo(m=8,8). Em relagdo a Qualidade de Vida: a média dos
componentes dos aspectos fisicos (CAF) foi de 40,5 e dos aspectos emocionais (CAE) de
44.6. Discussao e Conclusées: Embora os resultados preliminares ndo apontem sintomas
sugestivos para depressdo, observou-se baixa percep¢do de qualidade de vida, tanto no
aspecto fisico quanto emocional. Isso nos leva a refletir sobre a importancia de investigar
durante processo de transplante outros aspectos psicossociais, que possam interferir na sua
percepgao de qualidade de vida e em sua adesao ao tratamento.

Palavras Chave: Transplante Pulmonar; Psicologia; Qualidade de Vida.
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Introdugao: O transplante de 6rgdos sélidos vem sendo considerado o tratamento de elei¢cao
para varias doengas terminais, entre elas a insuficiéncia cardiaca. A morte encefalica apresenta
um componente inflamatério importante que pode rapidamente produzir alteragdes deletérias
nos orgaos de potenciais doadores. A instabilidade hemodindmica, metabdlica e hidroelétrolitica,
exigem cuidados especiais. A noradrenalina € um farmaco utilizado na presenca de hipotensao
ou evidéncias de hipoperfusdo tecidual, sendo que seu uso pode estar associado a maior
mortalidade no pds-operatério imediato do transplante cardiaco (TC). Objetivos: Analisar
a sobrevida dos pacientes submetidos a TC que receberam érgdos de doadores em uso de
Noradrenalina. Material e Método: Métodos: Analisamos a sobrevida de 129 pacientes
transplantados cardiacos periodo de 2000 a 2006. A mortalidade dos receptores de doadores
que utilizaram noradrenalina foi dividida em dois grupos: precoce: até 15 dias do transplante;
tardia: apos 15 dias do transplante. Resultados: Resultados: Sobrevida: com noradrenalina:
765,5+716,6; sem noradrenalina: 1221,5+918,5 dias (p=0,017). Obitos: com noradrenalina: 16
pacientes, sendo, 10 (63%) <15 dias TC: 100% por disfungéo do enxerto, e 6 (37%) >15 dias TC:
83% por Infecgdo e 17% rejeigdo; sem noradrenalina: 36 pacientes, sendo, 17 (47%) <15 dias
TC e 19 (53%) >15 dias TC. Discussao e Conclusdes: Conclusdo: Com base nesta populagéo,
a utilizacdo de noradrenalina em doadores de 6rgdos pode estar relacionada a reducdo de
sobrevida do transplante cardiaco, podendo ser considerada um marcador de mau prognadstico.

Palavras Chave: Transplante Cardiaco; Doador em Uso de Noradrenalina.
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Introducgao: Diante das notificacbes de Morte Encefalica (ME) e das doagdes de orgaos
como resultado final deste processo, é necessario salientar a existéncia e o motivo do nao
aproveitamento de 6rgaos apds a doagao. O objetivo deste estudo foi identificar se os 6rgaos
captados foram implantados e os motivos do ndo aproveitamento. aterial e Método: Foi
realizado um estudo descritivo, retrospectivo com base no banco de dados da Organizacgéo
de Procura de Orgdos (OPO) do Hospital Sd0 Lucas da PUCRS. Foram analisadas as
doagdes de 6rgaos no periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2013, de alguns hospitais
de abrangéncia da Organizagdo. Resultados: Ocorreram 64 notificagdes de ME da OPO a
Central de Transplantes do RS, dessas notificagbes, 30 (46,8%) tornaram-se efetivas. A faixa
etaria média foi de 48,6 + 20,0 anos e destes, 56,6% foram do sexo masculino. Foram captados
88 érgéos, que corresponderam a 60 (68,1%) rins, 21 (23,8%) figados, 4 (4,5%) pulmdes e 03
(3,4%) coragdes. Houve o ndo aproveitamento de alguns 6rgaos, sendo 19 (31,6%) rins, como
principais motivos o grau avancado de fibrose intersticial, atrofia tubular e a arterioesclerose
e, 08 (38,0%) figados, que apresentaram esteatose micro e macrovacuolar acima de 20% do
parénquima. Os resultados se deram através de bidpsias realizadas no transoperatoério pelo
método de congelacdo. As biopsias foram realizadas quando os doadores foram classificados
como limitrofes. Discussdo e Conclusdes: Rins e figados foram os mais captados. Uma
parcela desses 6rgéos foi proveniente de doadores limitrofes e, se fez necessaria a realizacéo
da bidpsia, que teve resultado ndo favoravel. Com isso, tornou-se inviavel a implantagao
desses 6rgaos, com o objetivo de ndo comprometer a salide dos receptores.

Palavras Chave: Morte Encefalica; Doacdo de Orgaos.
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Introducdo: O ventriculo Unico é uma cardiopatia congénita complexa rara , com histéria
natural desfavoravel que pode envolver o aparecimento de disfun¢do ventricular progressiva e
insuficiéncia renal, com necessidade de transplante duplo. O transplante combinado coragao-
rim (HKTx) de mesmo doador tem demonstrado ser uma opgéao terapéutica viavel para este
grupo de pacientes. Objetiva-se relatar o caso de uma crianga portadora de cardiopatia
congénita complexa tipo ventriculo unico, e insuficiéncia renal crdnica , submetido a transplante
de coragédo e rim de um mesmo doador. Material e Método: Os dados foram obtidos por meio
de revisdo de prontuario e literatura. Resultados: WFD, masculino, 14 anos, com diagndstico
de ventriculo unico e estenose pulmonar moderada, sem tratamento cirurgico prévio, evoluiu
com insuficiéncia renal dialitica aos 13 anos, seguida de disfungéo ventricular, com indicagcéo
de transplante duplo. Foi submetido ao transplante cardiaco ortotépico e, apdés 19 horas, ao
transplante renal. O esquema de imunossupresséo utilizado foi indugdo com prednisona e soro
antitimécito .ndo sendo utilizado inibidor da calcineurina inicialmente. Evoluiu com boa fungéo do
enxerto cardiaco e estabilidade hemodindmica. Apresentou oliguria e elevacdo de creatinina e
potassio, no pds operatdrio imediato, sendo necessario hemodialise. Ultrassom com doppler do
rim transplantado observou rim de aspecto ecografico normal e bem vascularizado. Discussao
e Conclusdes: A evolugdo para insuficiéncia renal terminal em pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca crénica secundaria a cardiopatia congénita e disfung&o renal € um evento
relativamente comum na evolugao destes pacientes, culminando na necessidade de transplante
duplo. A evolugéo p-operatéria € comparavel aa evolugdo de um transplante Unico, com bons
resultados imediatos;

Palavras Chave: Transplante; Pediatrico.
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Introdugao: O paciente transplantado apresenta uma aléncia organica, sem outra
possibilidade de tratamento. A obrigatdria imunossupressdo aumenta a susceptibilidade a
infecgdes, com o frequente uso de antimicrobianos, além da necessidade de utilizar farmacos
para tratar patologias pré-existentes. Material e Método: Estudo retrospectivo qualitativo com
34 pacientes transplantados de érgaos soélidos no HAOC, em 2011. Analisadas as prescricdes
de alta, totalizando 100 farmacos. As interacées medicamentosas avaliadas foram graduadas
do menor ao maior grau de relevancia clinica, conforme LEXI-Comp: Nivel A. sem interagao
conhecida; B, nenhuma agéo é necessaria; C, monitorar; D, modificar; X, evitar a terapia,
Acompanhadas as rea¢des adversas e os exames clinicos: hemograma, enzimas hepaticas,
metabdlitos renais, niveis séricos dos imunossupressores. Resultados: Dos 34 pacientes,
54% eram do sexo feminino, faixa etaria 53,5 £10,7 anos, tempo médio de internagao 53,3+14,7
dias, numero de comorbidades 1,62+1,2. Média de medicamentos prescritos por paciente
1014,8. Das 249 interagbes medicamentosas, 23% foram de nivel D. Rea¢des Adversas mais
comuns: 22% nauseas, 22% vomito, 15% febre. No monitoramento clinico, 84% dos pacientes
atingiram um nivel sérico satisfatorio do imunossupressor. Discusséo e Conclusées: O estudo
permitiu criar um Protocolo de Farmacia Clinica que inclui: 1. avaliagdo dos medicamentos da
prescricdo quanto a dose, via de administracao e frequéncia; 2. monitoramento de: interagbes
medicamentosas, reagdes adversas e exames. O farmacéutico tem contribuido na qualidade
da Atencdo Farmacéutica ao paciente transplantado, melhorando sua integracdo com a
equipe multidisciplinar.

Palavras Chave: Transplante de Orgéos; Protocolo; Farmacia Clinica.

¢ Transplante renal: foco central das reunides de cuidadores
de criancas e adolescentes no Centro de Nefrologia da
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Introdugao: A pesquisa refere-se aos resultados da intervengdo em grupo feita com os
cuidadores dos pacientes da Nefropedriatria em hemodialise no Centro de Nefrologia da Santa
Casa de BH. Esse dispositivo tem por objetivo a criagdo de um espago de compartilhamento
de informagdes e debate entre os mesmos e a equipe interdisciplinar. Os temas discutidos
sdo sugeridos, a cada reunido, pelos cuidadores participantes. Material e Método: Pesquisa
quantitativa (TURATO, 2005) realizada com os dados obtidos e registrados em ata das reunides
semanais realizadas com os cuidadores dos pacientes da Nefropediatria, entre fevereiro e junho
de 2013. Neste periodo, tivemos uma média de 21 criangas/adolescentes em hemodialise no
Centro, e uma média de 14 cuidadores em cada reunido. Resultados: Dentre as 13 reunides
realizadas até junho de 2013, tivemos a ocorréncia do tema “transplante” em oito, isto é, em 62%
das discussdes. Vinculadas a esse tema, as principais vertentes abordadas s&o: qualidade dos
hospitais transplantadores (25%), inclusdo ou ndo da crianga na lista de transplante (18,7%),
expectativa de vida da crianga apo6s o transplante (18,7%), taxa de sobrevida ao procedimento
cirargico (12,5%), critérios de prioridade para inclusdo na lista (12,5%), critérios para doador
inter-vivo (6,3%) e outros (6,3%). Discussdo e Conclusées: A partir desses encontros,
verificamos que o transplante € um dos principais temas de interesse para os cuidadores de
criangas/adolescentes que encontram- se em hemodialise. Conclui-se que as reunides em grupo
configuram um dispositivo interessante para o levantamento de demandas dos cuidadores de
pacientes em hemodialise, e que o transplante € um tema de extremo interesse.

Palavras Chave: Transplante; Nefropediatria; Hemodialise; Grupo; Cuidadores.
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7 Transplantes intervivos relacionados — identificacao de
fatores mobilizadores da doacao hepatica e renal atraves
da avaliacao psicoldgica
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Introdugao: Tx intervivos s&o alternativa para receptores, mas implicagbes éticas sao objeto
de discusséao. Aval. psicoldgica deve focar desejo que resulta na escolha. Doador tem motivos
latentes/manifestos para desejo de doar, que mesclam afetividade, comiseragéo, altruismo,
generosidade, fantasias de castragdo, medo da morte, de cicatrizes e dor. Doador torna-se
paciente da equipe que busca, através do psicologo, compreender origem da mobilizagéo
e diferengas. Cabe escuta nesse contexto. Obj: Avaliar especificidades da mobilizagdo de
doadores de rim e figado. Marcar importancia de espago/tempo para doador refletir sobre
doagédo e ser escutado em medos, desejos, fantasias. Enfatizar aval. psic. como espacgo para
reafirmar escolha. Material e Método: Aval. psic.; roteiro de avaliagédo; analise de discurso
do doador; escala para aval. de saude mental; discussdo com equipe. Resultados: Doador
rim é afetado pela fila, se receptor realiza HD, agregam-se consequéncias do procedimento;
doador figado é mobilizado por falta de alternativa a fungdes hepaticas, pela concretude das
complicagdes; se MELD baixo, agrega-se nao mobilidade na fila; para cirrético por alcool, pode
ser mobilizado se nédo ha disponibilidade de outros. Para rim e figado, alivio do sofrimento &
eixo comum, enfatizado se doador em aval. for Unico compativel. Apés dados sobre doagao,
doador necessita tempo para elaborar. Aval.observa ganhos da doagéo, levanta recursos
disponiveis. Discussdo e Conclusées: Sofrimento fisico € eixo comum na mobilizagao para
rim e figado,junto as filas. Visdo sofrimento revela fatores que afetam doadores. Aval. psic.
constitui-se recurso para reafirmagédo ou ndo da escolha, para progndstico do doador,para
orientar condutas. Nao é possivel responder sobre todos os ganhos subjetivos do doador.

Palavras Chave: Avaliagéo Psicoldgica; Mobilizagdo para Doagdo Renal e Hepatica;
Doador Relacionado.

*** Treinamento para capacitacao da equipe de saude no
processo de doacao de orgaos e tecidos.
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Introdugao: A nao identificagcdo de um possivel doador dentro dos servigcos de saude é
0 primeiro obstaculo encontrado no processo de doagédo de érgaos e tecidos. Com o intuito
de melhorar a eficacia do processo, foi criada em 2005 a portaria ministerial n°1752/GM que
regulamenta a criagdo das Comissdes Intra Hospitalares de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplante (CIHDOTT) e suas atribuigdes. O treinamento € um processo de assimilagao
cultural em curto prazo que visa preparar ou aperfeigoar as habilidades e conhecimentos dos
integrantes de uma organizagdo. Material e Método: Este estudo consiste em um relato de
experiéncia vivenciado pelos integrantes da Comiss&o de Doagédo de Orgaos e Tecidos de um
hospital particular de grande porte do municipio de Sdo Paulo, no periodo de abril de 2012. As
apresentagdes foram ministradas por profissionais do proprio hospital e membros do Servigo
de Procura de Orgéo e Tecidos sobre os seguintes temas: Processo de doagdo de 6rgdos e
tecidos para transplante, Diagndstico de morte encefalica, Manutencao do potencial doador
de o6rgdos e tecidos e Entrevista familiar. Foi utilizada a metodologia de simulagéo realistica
ao término da palestra que abordava o diagndstico de morte encefalica. Resultados: De 200
vagas disponiveis, participaram 174 profissionais de saude da instituigdo e publico externo,
destes participantes, 97,56% responderam a pesquisa de avaliagdo do treinamento. Em
relacdo a relevancia do conteudo para a sua pratica, 100% dos questionarios retornaram com
a classificagdo de mensuragdo: 6timo. Discussdo e Conclusdes: Os treinamentos devem
evidenciar a difusdo do conhecimento dos aspectos técnicos, éticos e legais da atividade de
transplante e a consolidagéo das técnicas de captagéo de érgaos.

Palavras Chave: Treinamento; Doagéo; Orgéos; Capacitagao.
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* Um método de aprendizagem dos imunossupressores
para um transplantado renal com deficiencia visual:
Relato de experiéncia
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Introdugao: O transplante renal é considerado um tratamento de escolha para o paciente com
DRC. Diante do comprometimento visual, ha necessidade de métodos de aprendizagem que
atendam para apreensdo da terapia dos imunossupressores por pacientes com deficiéncia
visual. Descrever a técnica de aprendizagem dos imunossupressores a uma paciente com
deficiéncia visual. Material e Método: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
no periodo de junho a julho de 2012, Unidade de Transplante Renal de um Hospital Universitario
(HU), em Sao Luis-MA. Para a apreensao dos imunossupressores a técnica mais apropriada
foi através da adaptacdo tatil, utilizando depdsitos com tampas plasticas em tamanhos e
formatos diferentes, onde um familiar/cuidador colocava as medicagbes correspondentes as
capsulas que foram coladas na tampa do deposito. Para a identificagdo do horario a paciente
contava com um celular que foi programado com alarmes falantes. Resultados: Durante todo
periodo de internagdo foram propiciadas condi¢ées de aprendizagem para que a paciente
pudesse identificar a medicacao e dose corresponde a cada horario preestabelecido. Sendo
que todo esse processo foi lento e adaptado a cada dia. Na alta hospitalar a paciente foi capaz
de identificar toda a sua medicagdo, com o apoio de um familiar/cuidador. O autocuidado
de pessoas com deficiéncia visual envolve diversos aspectos, exigindo dos profissionais
maior atencdo e sensibilidade durante o cuidado oferecido a essas pessoas. Discusséao e
Conclusées: Este reconhecimento possibilitou o planejamento e a execucéo de intervencgdes e
técnica de aprendizagem segura da terapéutica imunossupressora que favoreceu a promogao
eficaz de um maior grau de independéncia para este individuo, repercutindo na melhoria em
sua qualidade de vida.

Palavras Chave: Aprendizagem; Imunossupressores; Transplante Renal.

*” Vigilancia epidemioldgica em pacientes transplantados em
um hospital de ensino em Fortaleza/CE
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Introdugao: A vigilancia epidemiolégica das infecgdes hospitalares sugere e avalia medidas
sistematizadas de prevencéo e de controle, além de descrever a frequéncia e distribuicdo das
infecgdes ocorridas na unidade de pacientes transplantados. Material e Método: Para a coleta
dos dados utilizou-se como instrumento os impressos utilizados na vigilancia ativa realizada pela
enfermeira da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar, preenchidos durante a vigilancia
ativa dos pacientes internados na unidade de pacientes transplantados renal e hepatico de um
hospital de ensino na cidade de Fortaleza- Ceara, referentes ao ano de 2012. A coleta dos dados
ocorreu no dia 17 de junho de 2013. Resultados: Foram realizadas 251 (duzentas e cinquenta
e duas) visitas. Destas, com a equipe interdisciplinar sempre nas quintas-feiras pela manha
para discussdo ou seguimento dos casos de infecgcdo em paciente transplantados ocorreram
26 visitas e foram notificadas 60 (sessenta) infecgdes hospitalares, além da realizagédo de
acompanhamento da modificagdo do perfil bacteriano da unidade. A modificagdo no padrao
de resisténcia provocou a rediscussao e reelaboragdo de novas diretrizes para isolamento de
contato dos pacientes transplantado infectados ou colonizados por bactéria multirresistente
na instituicdo. Discussao e Conclusdes: O conhecimento dos dados da vigilancia exerceu
importancia fundamental para implementagdo de medidas preventivas e de controle efetivo
das IH, visto que, diversos estudos revelam a implementagao de agdes de vigilancia reduzem
custos, melhoram a qualidade do cuidado, reduzem complicages e previnem a disseminagao
de microrganismos multirresistentes.

Palavras Chave: Vigilancia Epidemioldgica; Transplante de Org&os.
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' A experiéncia do transplante hepatico para criancgas e
adolescentes: uma pesquisa qualitativa em saude
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Introdugédo: O transplante hepatico consiste em um procedimento complexo que envolve
diversos modos de lidar com os processos salude-doenga de pacientes e sua familia, sobretudo
quando se trata do publico infantojuvenil. Os objetivos foram identificar os sentidos e significados
revelados, analisar os significados na relagdo de cuidado e refletir sobre as estratégias utilizadas
por esses sujeitos que favoregam ao cuidado integral. Material e Método: Tratou-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa. Foi realizada no servigo de transplante de figado de um
hospital universitario em Fortaleza, Ceara, no ano de 2011. Os sujeitos participantes foram 11,
sendo trés criangas e oito adolescentes. As técnicas de obtenc¢édo dos dados foram um roteiro de
entrevista semi-estruturada e o Desenho-Estdria com Tema. Os dados foram analisados através
da Analise de Conteudo Categorial e dos desenhos-estérias. Os dados foram interpretados a luz
dos referenciais tedricos da psicologia da saude e humanizagao do cuidado. Foram considerados
os principios éticos das Resolugbes CNS n°196/96. Resultados: Os resultados desvelados
foram a caracterizagdo sociodemogréfica dos sujeitos e trés categorias: O adoecimento “Eu
comecei a ficar diferente”, Transplante/Cirurgia: “Eu pensei que ia morrer” e Ser transplantado
(a@): “E realmente ndo é como era antes”. Por fim, o estudo pdde propiciar reflexdes sobre
0s processos de trabalho em saude, o modelo de acolhimento no transplante hepatico e as
estratégias de enfrentamento desses sujeitos. Discussado e Conclusodes: Os infantes revelam
meios que podem possibilitar uma melhor compreensédo do transplante hepatico a luz da
realidade desses sujeitos, bem como apontam uma reorganizacéo e a readaptacao continua em
sua condi¢ao por meio de um Cuidado Integral.

Palavras Chave: Criangas; Adolescentes; Psicologia; Transplante de Figado.

*> A fibrose grau IV interfere na drenagem biliar apds cirurgia
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Introdugao: A atresia de vias biliares (AVB) é a causa mais comum de transplante hepatico na
crianga. Quanto mais precoce é feito o, melhor € o prognéstico da doenga. Foram avaliados
fatores prognésticos de pacientes submetidos a hepatoportoenterostomia por AVB. As
aderéncias ap0s a cirurgia de Kasai podem dificultar o transplante. Material e Método: Estudo
retrospectivo dos casos de AVB no Servigo de Cirurgia Pediatrica da Universidade Federal de
Sao0 Paulo (UNIFESP) do periodo de 1998 a 2011. Foram coletados dados dos prontuarios e
feita revisdo das bidpsias hepaticas realizadas para diagnéstico da AVB. Resultados: A cirurgia
de Kasai foi realizada com idade média de 86,5 dias, sendo 16,6% (7) foram operados com
menos de 60 dias, 59,2% (25) foram operados entre 61 e 90 dias e 23,8% (10) foram operados
com mais de 90 dias. O sucesso na drenagem da cirurgia de Kasai foi de 31% e as maiores
taxas de drenagem ocorreram nos pacientes com menos de 60 dias, sendo que a média de dias
no momento do Kasai em pacientes que drenaram foi de 69,1 dias e para os que nao drenaram
foi de 94,3 dias, havendo significancia estatistica (p=0,05). Dos pacientes com mais de 60 dias,
25% (8 de 32) drenaram e 75% (24 de 32) ndo drenaram. De todos aqueles que tiveram sucesso
na drenagem, nenhum apresentava fibrose grau IV na histologia. Dos casos com mais de 60
dias que nao drenaram, 25% (8) apresentavam fibrose grau |V na bidpsia, havendo significancia
estatistica (p=0,0469)(teste W de Cohen). Discussao e Conclusodes: A idade da realizagdo do
Kasai relaciona-se com o melhor progndstico da doenga. Quanto mais precoce sua realizagao,
melhor o resultado. Foi verificado que o indice de fibrose grau IV é maior no grupo de nao
drenagem e que todos pacientes com fibrose grau IV n&o tiveram drenagem biliar.

Palavras Chave: Transplante; Figado; Atresia Biliar.
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* Avaliacao da conversao do tacrolimo Prograf para
tacrolimo genérico em pacientes pediatricos submetidos
a transplante de figado
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Introdugao: A sobrevida do transplante hepatico pediatrico aumentou consideravelmente
ao longo dos anos. A manutengcdo da sobrevida da crianga transplantada depende da
imunossupressao adequada. O objetivo do presente estudo € avaliar a seguranca e eficacia da
converséo do tacrolimo (Prograf), para o tacrolimo (genérico), fornecido para os pacientes pela
Secretaria de Saude. Material e Método: Foram analisados retrospectivamente, prontuarios de
42 pacientes em acompanhamento ambulatorial pés-transplante no Hospital Pequeno Principe,
Curitiba, PR. Foram avaliados sexo, idade (em meses), peso, altura (cm), etiologia, escore de
gravidade (PELD) e tipo de transplante (inter-vivos ou com doador falecido). Todos os pacientes
faziam uso de tacrolimo como imunossupressor de base. Foram avaliados dados dos pacientes
12 meses, antes da conversdo e 12 meses apdsa conversado. Resultados: Foram avaliados 42
pacientes com >dois anos pdés-transplante, 36 pacientes foram transplantados com doador vivo
(85,71%), e 6 (14,28%) com doador falecido, com prevaléncia do sexo feminino 23 (54,76%). A
idade média foi de 32,28+42,56 meses. A atresia de vias biliares foi a principal indicagdo, com
24 casos (57,14%). A média do indice PELD foi de 14,53+9,27,a médiade peso foi de12,59 +
10,61. A estatura média foi de 82,23+24,73 cm. O nivel sérico médio antes da conversio foi
de 5,72+2,15ng/ml, e ap6s a conversao foi de 5,48+2,16ng/ml, sem diferenca estatisticamente
significativa (p=0,39). A dose diaria média antes da conversdo foi de 0,10+0,05mg/kg/dia, e
apos foi de 0,09+0,04mg/kg/dia, sem diferenga estatistica. Seis pacientes apresentaram
episoédio de rejeicao celular apés 6 meses do transplante, 3 antes da conversédo e 3 pos-
conversdo. Discussdo e Conclusdes: O tacrolimo genérico mostrou-se seguro e eficaz para a
imunossupressao de manutengao em criangas submetidas ao

Palavras Chave: Transplante de Figado; Imunossupresséao; Criancga.

““ Cirurgia de Kasai pré-transplante hepatico intervivos
aumenta o risco de complicacdes pos-operatorias
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Introdugao: : Atresia de vias biliares (AVB) é a maior indicagdo de transplante hepatico
pediatrico (TxP). Se diagnosticada precocemente, a AVB pode ser tratada com cirurgia de Kasai.
Maioria necessita de TxP posteriormente. Dificuldades técnicas durante o TxP nestes pacientes
podem levar a complicagbes pds-operatérias. Objetivo: avaliar o impacto da cirurgia de Kasai
pré-TxP intervivos na incidéncia de complicagbes pds-operatorias e sobrevida. Material e
Método: Estudo retrospectivo de pacientes com AVB submetidos a TxP intervivos entre Out/95
e Abril/2013, comparando os com Kasai prévio (Ks) com sem-Kasai (Kn). Resultados: 347 AVB
foram submetidos a TxP. 209 (60%) Ks e 138 (40%) Kn. Em analise univariada, pacientes Kn
apresentaram uma idade menor (9 meses vs 12.5 meses), maior PELD (19.2 vs 15.5), e menor
necessidade de transfusdo intra-operatéria (ml/% peso) (2 vs 2.6), p<0.001. Em relacdo aos
desfechos, os pacientes Kn apresentaram menor incidencia de estenose biliar (4.4 vs 12.9%,
p=0.008) e menor taxa de reoperagédo por perfuragdo intestinal (1.5 vs 6,7%, p=0.002). No
entanto, os pacientes Kn apresentaram maior taxa de retransplante (9.4 vs 3.4%, p=0.018). Nao
houve diferenca de sobrevida. Em analise multivariada, a realizagéo da cirurgia de Kasai pré-
TxP intervivos permaneceu como fator de risco para estenose biliar (HR 3.3, IC 95% 1.3-8.1,
p=0.005), reoperagéo por perfuragdo intestinal (HR 4.8, IC 95% 1.1-21.8, p=0.014) e protetor
para retransplante (HR 0.3, IC 95% 0.1-0.9, p=0.019). Discussao e Conclusdes: Pacientes
com AVB submetidos a TxP intervivos Ks apresentam risco aumentado para complicagées pos-
operatérias e reoperagao. O efeito protetor do Kasai em relagédo ao retransplante permaneceu
apos a analise multivariada. Nao houve diferenga de sobrevida.

Palavras Chave: Kasai; Desfechos; Fator de Risco; Intervivos.
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> Derrame pericardico recorrente secundario a fistula
arterio-venosa renal pos-bidpsia renal — Relato de caso
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Introdugao: A incidéncia de fistula arterio-venosa (FAV) apds bidpsia renal € de 7-12% nas
criangas. Esta complicacdo geralmente é assintomatica e de resolugdo esponténea, porém
hematuria, hipertensdo, perda da fungao renal e raramente insuficiéncia cardiaca (IC) podem
ocorrer. O derrame pericardico (DP) € uma manifestagdo secundaria da IC. Material e Método:
A seguir relataremos um caso em que o paciente apresentou DP como manifestagéo inicial de IC
causada por FAV. Resultados: Paciente de 14 anos transplantado renal h& sete anos internado
por tosse, dispnéia, edema de membros inferiores e hipertensio. O raio X de térax demonstrava
area cardiaca aumentada e o ecocardiograma DP com sinais de repercussdo hemodinamica,
sem sinais de IC (desempenho sistdlico biventricular preservado). A drenagem pericardica foi
realizada e excluidas as possiveis etiologias infecciosas, inflamatérias, metabdlicas e auto-
imunes do DP. Sem elucidagdo diagnostica o paciente apresentou outros dois episddios
semelhantes de DP. Trés anos antes, ele havia realizado uma bidpsia por disfungéo aguda do
enxerto e apresentou FAV intra-renal como complicagéo. Devido a possivel associagédo da FAV
com o quadro clinico-radiolégico apresentado, o paciente foi submetido a arteriografia com
colocacgédo de nove coils para o fechamento da FAV (fechamento parcial). O paciente manteve-
se sintomatico e apds seis meses nova arteriografia foi realizada com colocacao de 12 coils e
embolizagdo com coagulos autélogos para completo fechamento da FAV e resolugéo do quadro
clinico. Discussao e Conclusdes: Trata-se de um caso raro de uma crianga com manifestagdo
tardia de DP recorrente e IC secundarios a complicagéo de bidpsia renal. Excluidas as causas
freqlientes de DP, o tratamento para corregdo da FAV deve ser instituido o mais precocemente
possivel sendo terapia de escolha a embolizagdo endovascular.

Palavras Chave: Fistula Arterio-Venosa; Biopsia de Enxerto Renal; Derrame Pericardico em
Criancga.

*** Modelo experimental de sindrome do intestino curto com
transposicao gastrica em suinoso
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Introdugao: A sindrome do intestino curto € uma condigdo que resulta em uma redugao da
capacidade de absorver nutrientes. Procedimentos cirdrgicos de alongamento da area absortiva
podem melhorar a absorgao intestinal de fluidos e nutrientes, reduzindo a velocidade do transito
e aumentando a superficie. Nés desenvolvemos um modelo experimental em suinos para
promover alongamento intestinal com a transposi¢cdo de um tubo gastrico interposto entre o
jejuno e ileo terminal apds enterectomia extensa. Material e Método: Foi realizada uma
laparotomia com esplenectomia para a ligadura dos vasos gastricos curtos. O intestino delgado
foi removido apds a ligadura dos vasos mesentéricos. A porgéo inicial do jejuno e a ultima
porgdo do ileo antes da valvula ileocecal foram preservados. Um grampeador linear foi utilizado
para cortar ao longo da grande curvatura do estdmago, a fim de formar o tubo gastrico. A
artéria gastroepiploica direita foi preservada para garantir o fornecimento de sangue ao retalho
gastrico. Gastro-entero anastomoses em dois planos foram realizadas para posicionar o tubo
entre o jejuno e o ileo. Resultados: Trés animais foram operados. O periodo de sobrevida
variou de 5 a 20. A média de peso perdido foi de 20% do peso inicial. Os exames laboratoriais
foram coletados antes do procedimento e durante o seguimento pds-operatorio a cada 7 dias.
Marcadores do estado nutricional ndo mostraram alteragbes para o animal com o maior periodo
de sobrevida. Aumento do niumero de gldbulos brancos foi observado associado a linfopenia.
Todos os animais foram submetidos a necropsia. Isquemia do tubo néo foi observada em nenhum
caso. iscussdo e Conclusoes: Dados iniciais mostram que o tubo gastrico pode ser usado para
retardar o transplante intestinal em pacientes com ressecc¢des extensas. Continuidade desse
estudo com mais animais sera necessaria.

Palavras Chave: Sindrome do Intestino Curto; Tubo Gastrico; Suinos.
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*"" Recanalizacao de veia porta através de procedimento
combinado com radiologia intervencionista: taxa de
sucesso e resultados em longo prazo

AUTORES
Candido, H
Seda-Neto, J
Carnevalle, F
Zustrassen, C
Motta, A
Santos, A
Feier, F
Pugliese, R
Porta, G
Benavides, M
Miura, |
Godoéi, A
Chapchap, P

Instituicdo:
Hospital AC Camargo
Hospital Sirio Libanes

Sdo Paulo - Brasil

Introdugao: O pequeno calibre das estruturas vasculares, discrepancia na reconstrugao
portal e hipoplasia de veia porta (VP) demandam reconstrugdo portal delicada durante o
transplante hepatico pediatrico (TxP). tratamento de trombose portal (TVP) tardia (>30 dias) &
restrito a shunts meso-rex, espleno-renal distal e meso-cava. Objetivos: Descrever o sucesso
e resultados a longo prazo de pacientes com TVP submetidos ao procedimento combinado
(PC - trans-hepatica + minilaparotomia) para a recanalizagcao VP. Material e Método: estudo
retrospectivo de 15 pacientes submetidos a TxP que desenvolveram TVP tardia e realizaram
o PC para recanalizar VP. Caracteristicas clinicas e aspectos técnicos foram revisados.
Resultados: 13 TxP intervivos e 2 SPLITs. Idade no TxP de 9.8 meses, e peso médio de 8.7 Kg
+ 4. |dade no diagndstico de TVP 45 meses. Tempo entre TxP e TVP 35 meses. Ao diagndstico,
8 (53.3%) esplenomegalia, 6 (40%) ascite, e 4 (26.6%) sangramento digestivo. Em 5 pacientes
a intervencdo falhou, os outros 10 recanalizaram, dilataram e colocaram stent de 7 a 9mm VP.
Os pacientes foram heparinizados e submetidos a 3 meses de anticoagulagdo. Um paciente re-
trombosou apds 1 ano da intervencgao e o stent foi recanalizado. Através da avaliagéo das angio
Tcs, pudemos perceber que apenas naqueles pacientes com pequeno coto VP apés a jungéo
espleno-mesentérica (JEM) obtiveram sucesso. A taxa de sucesso da primeira intervengéo por
PC foi de 71%. Hipertensao portal resolveu em todos os pacientes. Tempo médio de follow-up
de 69.6 + 23 meses. Discussdo e Conclusodes: PC é seguro e tem paténcia sustentada a longo
prazo sem necessidade de anticuagulagéo crdnica. A presenca de um coto VP apds a JEM
detectada por angio TC identifica os pacientes com maior chance de sucesso.

Palavras Chave: Recanalizacao; Trombose; Veia Porta; Radiologia Intervencionista.

** Tacrolimo de liberacao prolongada em pacientes
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Introdugdo: O sucesso do transplante hepatico pediatrico nos Uultimos anos deve-se
principalmente as novas técnicas cirurgicas, manejo das complicacbes e avancos da
imunossupresséo. No grupo pediatrico, os efeitos da imunossupressdo em longo prazo podem
ter consequéncias graves como complicagdes relacionados ao desenvolvimento de neoplasias,
perda da funcéo renal por toxicidade causada pelos inibidores da calcineurina, infecgdes de
repeticdo, e a falta de aderéncia ao tratamento. O objetivo do presente estudo é avaliar a
eficacia e efeitos adversos associados na conversao de tacrolimo convencional para tacrolimo
de liberagao prolongada em pacientes pediatricos submetidos a transplante de figado. Material
e Método: Foram analisados retrospectivamente os prontuarios de cinco criangas submetidas a
transplante de figado no Hospital Pequeno Principe — Curitiba, PR. A imunossupresséao de base
foi tacrolimo. A conversao do tacrolimo convencional para as capsulas de liberagédo prolongada
foi realizada na proporgéo de 1:1. Foram avaliados episddios de rejeigado celular, estabilidade
de nivel sérico de tacrolimo, dose diaria e funcao renal. Resultados: Todos os cinco pacientes
encontravam-se estaveis por mais de trés anos apds o transplante, antes de iniciar o uso de
tacrolimo de liberagéo prolongada. O nivel sérico de tacrolimo antes do inicio da converséo
variou de 2,8 a 7,4 ng/ml, com uma média de 4,32 + 1,68 ng/ml. Os niveis séricos obtidos nas
ultimas dosagens, apds pelo menos seis meses de uso de tacrolimo de liberagéo prolongada
variou de 2,5 a 8,1 ng/ml, com uma média 6,16 + 2,01 ng/ml. Discussdo e Conclusées: N&o
houve nenhum relato de efeito adverso, ndo aderéncia ao tratamento, episédio de rejeicao
ou perda do enxerto. O uso de tacrolimo de liberagdo prolongada em pacientes pediatricos
mostrou-se segura e eficaz.

Palavras Chave: Transplante Hepatico, Imunossupressao, Transplante Pediatrico



583

* Transplante hepatico pediatrico - caracteristicas clinicas

dos receptores
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Introdugao: s principais indicagdes do transplante hepatico na crianga incluem as sindromes
colestaticas, doenga hepatica metabdlica, a insuficiéncia hepatica fulminante e os tumores
hepaticos ndo ressecaveis. Além da técnica cirurgica e dos cuidados peri-operatorios, o preparo
do paciente até o momento do transplante é de fundamental importancia para a obtengéo de
um bom resultado. O objetivo do presente estudo é descrever as principais caracteristicas das
criangas encaminhadas para o transplante hepatico. Material e Método: Foram analisados
retrospectivamente os prontuarios de 56 pacientes encaminhados e submetidos a transplante
hepatico no Hospital Pequeno Principe, no periodo de janeiro de 2010 ate abril de 2013, foram
analisados: sexo, idade (em meses), etiologia da indicagéo de transplante hepatico, escore de
gravidade (MELD / PELD) no momento do transplante, tipo de transplante (inter-vivos ou com
doador falecido), segmento utilizado e estado nutricional. Resultados: Foram 56 criangas, 35
transplantados com doador falecido (62,5%), e 21 com doador vivo (37,5%), com prevaléncia do
sexo feminino 30 (53,57%). A idade média foi de 48,34+67,75 meses, com mediana de 12 meses.
A atresia de vias biliares foi a principal indicagdo, com 30 casos (53.57%), destes 11 pacientes
(33.66%) foram submetidos previamente a portoenterostomia. A média do indice MELD/PELD
foi de 19,8+11,65, com mediana de 18,5. O peso variou de 5 a 58,8 kg com uma média de 18,22
+ 1,65, e uma mediana de 7,995 kg. Com relagédo ao indice de massa corporal (IMC), a média
foi de 15,57+1,63 kg/m2, com uma mediana de 15 kg/m2. Discussdo e Conclusdes: Tendo
em vista o perfil clinico dos ppacientes encaminhados, podemos concluir que encaminhamento
precoce e o correto manejo clinico pré-transplante necessitam de maior &nfase no nosso meio.

Palavras Chave: Transplante Hepatico; Crianga; Nutrigdo.
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Introdugéo: Algumas doengas genético-metabdlicas (DGM) podem causar dano primario ao
figado, ou secundario a disfungéo sistémica. Estas doengas sdo a segunda maior causa de
indicagdo de transplante hepatico (TH) na populagéo pediatrica. Material e Método: Estudo
retrospectivo de pacientes pediatricos que realizaram TH devido a DGM no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, entre Margo/95 e Maio/13. Foram avaliadas indicagdes de TH, complicagdes e
sobrevidaem 1um e cinco anos. Resultados: 19 pacientes realizaram TH por DGM neste periodo,
17 com TH doador cadaver (14 inteiros; trés reduzidos) e dois TH intervivos. 63% meninos, idade
mediana ao TH de 10.5 anos. Fibrose cistica (31.2%) e deficiencia de alfa-1-antitripsina (31.2%)
foram as doencas mais prevalentes, seguido de fibrose hepatica congénita(18.7%), tirosinemia
tipo 1 (18,7%), entre outras. Dois pacientes tiveram apresentacdo aguda e 16 apresentacao
cronica. As indicagbes para o TH foram: hipertensdo portal (52.3%), insuficiencia hepatica
cronica (21%), hepatocarcinoma (10.5%), insuficiéncia hepatica aguda (10,5%) e secundaria
a hiperoxalose (5,3%). Complicagdes vasculares ocorreram em trés pacientes (15,7%), 1um
arterial — trombose da artéria hepatica, e duas venosas. Trés pacientes desenvolveram
estenose biliar (15,7%). Onze pacientes confirmaram rejeicdo em bidpsia hepatica. Nao houve
re-transplante. Complicagbes neoplasicas primarias ou recidiva tumoral ndo foram observadas
. A sobrevida do paciente e do enxerto em 1um ano foi de 84,2% e em cinco anos de 78,9%,
respectivamente. Discussao e Conclusoes: Fibrose cistica e deficiéncia de alfa-1-antitripsina
foram os diagnosticos mais prevalentes. As complicagdes observadas foram semelhantes
aquelas identificadas em pacientes transplantados por causas nao metabdlicas, bem como as
sobrevidas do paciente e enxerto.

Palavras Chave: Deficiencia Alfa-1-Antitripsina, Fibrose Cistica, Criangas, Desfechos
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* Transplante cardiaco pediatrico no Hospital de Messejana
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Introdugao: Dentre os pacientes portadores de miocardiopatias de diferentes etiologias, com
necessidade de tratamento mediante transplante cardiaco, os pacientes pediatricos sdo os
que apresentam menores perspectivas de obtengcao de 6rgdos em tempo habil, especialmente
pelo menor peso e pela menor disponibilidade de doadores compativeis. Objetivou-se
descrever a experiéncia do transplante cardiaco em criangas portadoras de cardiopatias
complexas e cardiomiopatias. Material e Método: O estudo foi realizado no Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, que € uma unidade terciaria especializada no
diagnéstico e tratamento de doengas cardiacas e pulmonares. No periodo de Maio a Junho de
2013. O primeiro transplante cardiaco pediatrico foi realizado no ano de 2002, desde entao
totalizaram-se 24 procedimentos cirurgicos. A equipe e composta por um medico assistencial,
um cirurgido, duas enfermeiras assistenciais e uma enfermeira coordenadora. Resultados:
A partir de Janeiro/2002 a Abril/2012 foram realizados 24 transplantes cardiacos pediatricos,
em que 66,7% (16/24) eram do sexo masculino e 33,3 (8/24) eram do sexo feminino. Com faixa
etaria entre 2 e 23 anos e peso corporal variando entre sete e 55kg. A maioria era procedente
de Fortaleza (54,1%). A sobrevida foi de 79,2% (19/24), onde todos estdo em seguimento
ambulatorial. A indicagido prevalente para o transplante foi a Miocardiopatia dilatada com
45,8% (11/24). A principal complicagédo identificada foi a rejeicdo aguda. Discussdo e
Conclusoées: A partir do exposto, denota-se que o transplante cardiaco constitue-se numa
promissora opgéao terapéutica, com sobrevida de 79,2%.

Palavras Chave: Transplante; Pediatria.



