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TRANSPLANTE HEPATICO: PROBLEMAS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES NO
POS-OPERATORIO

Liver transplantation: nursing problems in patients during the postoperative phase

Telma Christina do Campo Silva, Rachel de Carvalho

RESUMO

Este trabalho teve por finalidade levantar os problemas de enfermagem na clinica cirGrgica, oferecendo elementos para a Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem. Objetivos: identificar o perfil epidemioldgico e os problemas de enfermagem no periodo pés-operatério imediato de pacientes
submetidos a transplante hepatico. Métodos: utilizou-se analise retrospectiva por meio do acesso ao prontuario digitalizado de pacientes submetidos
a transplante hepéatico no periodo de um ano, durante o qual 35 pacientes foram submetidos ao procedimento. Resultado: foram identificados 312
problemas de enfermagem. Conclusdo: Os sistemas com maior nimero de problemas associados foram: gastrointestinal, respiratdrio, cutaneo-
mucoso e neuroldgico, sendo os problemas de enfermagem de maior incidéncia: abdome globoso e doloroso a palpagao, oliguria, inciséo cirdrgica
serossanguinolenta, ictericia e prurido, periodos de confuséo, murmurios vesiculares diminuidos e edema.
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INTRODUCAO

O transplante de figado € uma modalidade terapéutica que possibilitaa
reversdo do quadro terminal de um paciente com doenga hepéaticae, em
muitas situagdes, constitui-se no Unico tratamento para pacientes com
patologias em que ha dano irreversivel de algum 6rgao ou tecido.

O primeiro transplante hepético em humanos foi realizado em 1963,
e 0 primeiro com sucesso em 1967, ambos nos Estados Unidos.!2
O surgimento da ciclosporina, em 1977, marcou definitivamente a
historia dos transplantes e possibilitou o controle das rejei¢des e das
infecgdes oportunistas.? No Brasil, o primeiro transplante hepatico
com sucesso foi realizado pelo Professor Silvano Raia, em setembro
de 1985, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

Quanto as modalidades de transplante hepatico, devem-se
considerar o doador cadaver, o doador vivo, o dominé e o split.> Em
relagdo a topografia em que o enxerto sera implantado, classificam-
se os transplantes em ortotdpico (ocupa o sitio anatémico do 6rgéo)
e heterotdpico (outras localizagfes).*

O transplante de figado é compreendido como um processo que pode
ser dividido em quatro periodos consecutivos: a inclusdo do paciente na
lista de espera, 0 preparo e a espera para a realizagéo do procedimento,
o transplante propriamente dito e o periodo p6s-operatorio.®

A indicacdo do transplante é feita quando o paciente apresenta
um prognostico de sobrevida de aproximadamente 12 meses,
devido a doenca hepatica e, segundo dados da Secretaria Estadual
de Salde de Sao Paulo, o tempo médio na lista de espera é de
aproximadamente 357 dias.®

De acordo com a Associacio Brasileira de Transplantes de Orgaos
(ABTO), cerca de 7.500 transplantes sdo realizados anualmente
em, aproximadamente, 200 centros internacionais, sendo que, no
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Brasil, ha 25 centros catalogados que realizam o transplante de
figado.” A sobrevida relatada na literatura varia de 80 a 90% nos
dois primeiros anos e de 55 a 70% em nove anos.?

A indicacdo do transplante de figado esta reservada a portadores de
insuficiéncia hepética cronica terminal que tém expectativa de vida
inferior a20% ao final de 12 meses, se ndo forem transplantados, e
aqueles cuja progressao da doenca hepatica resulta em mortalidade
que exceda aquela decorrente do proprio transplante. Basicamente,
a indicacédo do transplante hepético tem por objetivo prolongar a
vida do paciente, proporcionando satisfatoria qualidade de vida e
recuperagao do trabalho.®

A qualidade de vida ap6s o transplante € um padrao para avaliacdo
do procedimento cirdrgico. Portanto, trabalhar com esse tipo de
procedimento requer uma andlise cuidadosa daqueles doentes.8
Nos aspectos psicoldgicos, os pacientes do programa de transplante
apresentam grande ansiedade e caréncia afetiva.®

O sucesso do pds-operatdrio baseia-se no manuseio do paciente, tanto
na sala de cirurgia quanto nos primeiros dias ap0s o ato cirdrgico.
Nesta fase, rpidas modificagcGes ocorrem na funcéo hepatica, que
dependem da integracdo de um grupo de especialistas.®

A assisténcia ao paciente transplantado é altamente especializada,
requerendo a atuacgdo do enfermeiro nas diversas fases do processo,
e exigindo pessoal com capacitacdo especifica. A fragmentagédo
da assisténcia de enfermagem pode fazer com que o enfermeiro
perca a nocao do todo.

Os enfermeiros que prestam assisténcia ao paciente durante o periodo
de internacdo desconhecem a assisténcia pré e pos-transplante
prestada no ambulatério. A falta de continuidade do trabalho e de
integracdo entre os diferentes membros da equipe ndo assegura aos
pacientes o recebimento das orientagGes necessarias.®

Os objetivos deste trabalho foram: identificar o perfil epidemioldgico
e os problemas de enfermagem no periodo pés-operatério imediato
de pacientes submetidos a transplante hepatico.

METODO

A pesquisa foi realizada no Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), onde a maioria dos transplantes é custeada pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), com média de 7,5 transplantes hepaticos
mensais, sendo 60% do tipo ortotopico com doador cadaver.?®

A amostra deste estudo foi composta pela totalidade dos pacientes
submetidos ao transplante hepatico ortotépico, no periodo de
janeiro a dezembro de 2003.

O instrumento para a realizacdo da coleta de dados foi elaborado
pelas autoras e constou de duas partes. A primeira parte identifica
o perfil epidemioldgico dos pacientes que foram submetidos ao
transplante hepatico, com informagdes referentes a sexo, cor, idade,
procedéncia, patologias associadas, indicagdo do transplante, tempo
de espera na fila e modalidade do transplante. A segunda parte
contém o levantamento de problemas de enfermagem, seguindo
o sentido céfalo-caudal e utilizando o modelo do Processo de
Enfermagem proposto por Wanda de Aguiar Horta.

A coleta de dados foi realizada apds o projeto ter sido aprovado pela
Comissdo Cientificada Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita
Albert Einstein (FEHIAE) e pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), bem como depois da
autorizagdo da coordenadora do Servigo de Prontuério do Paciente
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(SPP). O acesso ao prontudrio retroativo digitalizado dos pacientes
submetidos a transplante hepatico foi realizado no segundo semestre
de 2004, utilizando-se os registros de enfermagem das primeiras 24
horas de permanéncia do cliente na unidade de internagao (periodo
pOs-operatdrio imediato).

Os dados obtidos foram analisados e agrupados por meio da medida
estatistica descritiva de comparacdo de frequiéncia, agrupando-se o
perfil epidemioldgico e os problemas de enfermagem.

RESULTADOS

No periodo determinado para o estudo, 35 pacientes foram
submetidos ao transplante hepatico.

Destes, 62,86% (22 pacientes) eram do sexo masculino. Em relagéo a
cor, 68,60% (24 pacientes) eram da cor branca, seguidas pelas cores
negra e parda com 14,30% (cinco pacientes) cada uma, e amarela
com 2,80% (um paciente). A média de idade foi de 53 anos, porém
34,30% (12 pacientes) estavam no intervalo entre 60 e 70 anos.

Verificamos que 22,86% (oito pacientes) desta amostra eram
provenientes de outros estados brasileiros e 77,14% (27 pacientes)
do estado de S&o Paulo.

Devido a gravidade clinica resultante da hepatopatia, muitos
pacientes apresentavam patologias associadas ao transplante, sendo
que neste estudo, a maior incidéncia foi de Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA) com 28,57% (dez pacientes), seguida por Diabetes
Mellitus e Encefalopatia, cada uma com 25,71% (nove pacientes).

Em relacdo a indicagdo do transplante, 51,45% (18 pacientes)
realizaram o transplante devido a cirrose causada pelo virus
da hepatite C (VHC), seguida pela cirrose associada ao
hepatocarcinoma 25,73% (nove pacientes).

A média do tempo de espera pelo transplante foi de 23,37 meses. Em
relacdo a modalidade do transplante, 60% (21 pacientes) receberam
o enxerto de doador cadaver, seguido pelo de doador vivo, com
25,70% (nove pacientes), o domin6 com 8,60% (trés pacientes) e
o split representou 5,70% (dois pacientes) da amostra. A taxa de
retransplante foi de 8,60% (trés pacientes).

Da totalidade dos casos, 20% (sete pacientes) evoluiram para 6bito,
8,60% (trés pacientes) ocorreram devido a choque séptico, seguido
por assistolia com 5,80% (dois pacientes), choque cardiogénico e
recidiva de hepatocarcinoma, cada um com 2,80% (um paciente).

Foram identificados 312 problemas de enfermagem divididos em
oito categorias, seguindo o modelo empregado para a técnica
do exame fisico.

Analisando a ocorréncia de problemas de enfermagem por sistemas
organicos, verifica-se que as maiores incidéncias recairam sobre
o aparelho gastrointestinal (21,48%) e aparelho respiratério
(19,23%), seguidos dos sistemas cutdneo-mucoso (14,42%),
neuroldgico (12,82%), génito-urinario (9,94%) musculo-esquelético
e cardiovascular (7,69%), e enddcrino (6,73%).

DISCUSSAO

Dos 35 pacientes submetidos ao transplante hepatico, 62,86% (22
pacientes) eram do sexo masculino, incidéncia confirmada em outro
estudo,™ onde 57,14% dos pacientes pertenciam a este sexo. Em
relacdo a cor, 68,60% (24 pacientes) eram da cor branca, seguidas
pelas cores negra e parda, com 14,30% (cinco pacientes) cada uma.
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A média de idade foi de 53 anos, com predominancia de 34,30%, (12
pacientes) no intervalo entre 60 e 70 anos, demonstrando 0 aumento da
expectativa de vida. Em um estudo sobre diagnosticos de enfermagem,
amédia de idade dos pacientes transplantados foi de 44 anos.

Existem, atualmente, 19 centros que realizam transplantes de figado
no Brasil, dos quais dez localizam-se na cidade de S&o Paulo.? A
migracdo de pacientes para serem incluidos em listas de grandes
centros transplantadores é comum. Assim, verificamos que 22,86%
(oito pacientes) desta amostra eram provenientes de outros estados
brasileiros e 77,14% (27 pacientes) eram do estado de S&o Paulo.

Por conta da gravidade clinica resultante da hepatopatia e da
caréncia de doadores, muitos pacientes apresentavam patologias
associadas ao transplante,® sendo que neste estudo a maior
incidéncia foi de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), com 28,57%
(dez pacientes), seguida por Diabetes Mellitus e Encefalopatia cada
uma com 25,71% (nove pacientes).

Os dados obtidos confirmam a grande incidéncia, 51,45% (18
pacientes) de transplantes hepaticos realizados por cirrose causada
pelo virus da hepatite C (VHC). A cirrose de etiologia viral constitui
uma das principais indicagGes ao transplante hepatico,*? seguida pela
cirrose associada ao hepatocarcinoma 25,73% (nove pacientes), que,
em portadores de cirrose de etiologia viral, tem baixa incidéncia
de recidiva.> Em contrapartida, no trabalho sobre diagnosticos de
enfermagem,’® a segunda maior indicacéo foi cirrose causada pelo
virus da hepatite B (VHB), (22%) e, neste estudo, essa patologia foi
responsavel por apenas uma indicagao cirlrgica, ou seja 2,85% dos
casos conforme verifica-se na Figura 1.

Figura 1. Pacientes submetidos ao transplante hepatico, segundo a
indicagéo cirargica

VHB: Virus da hepatite B
VHC: Virus da hepatite C

A média do tempo de espera pelo transplante foi de 23,37 meses. As
equipes transplantadoras vém enfrentando como desafio a escassez
de doadores de 6rgdos, visto que a demanda ndo é suficiente para
atender a todos os pacientes que necessitam dessa terapéutica, e
muitos morrem a espera do transplante.®

Em relacdo a modalidade do transplante, 60,0% (21 pacientes)
receberam o enxerto de doador cadaver, comprovando que estes
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séo a maior fonte de 6rgdos para os transplantes®; o nimero de néo-
doadores ainda é muito grande, principalmente se considerarmos
que a midia vem demonstrando a necessidade de aumentar esse
nlmero e vem retratando os problemas vividos pelas pessoas que
necessitam de transplante de 6rgdos. Com o intuito de possibilitar
0 transplante em estagios mais precoces da insuficiéncia hepatica,
foi iniciada a captacdo de enxertos hepaticos de doadores
vivos relacionados,* sendo que neste estudo esta modalidade
corresponde a 25,70% (nove pacientes). O domino foi responsavel
pelo transplante em 8,60% (trés pacientes), e o split, também
conhecido como transplante compartilhado, representou 5,70%
(dois pacientes) da totalidade dos transplantes neste estudo.

A taxa de retransplante foi de 8,6% (trés pacientes), sendo que
todos os casos foram devido a trombose da artéria hepatica.
As complicacBes vasculares sdo uma das mais sérias no pds-
operatdrio, por conta da diferenga vascular entre doador e receptor
e da dificuldade de anastomose. Nenhum caso desta amostra foi
submetido a re-re-transplante.

Da totalidade dos casos, 20% (sete pacientes) evoluiram para 6bito,
sendo que apenas um caso estava associado a trombose da artéria
hepética e 8,60% (trés pacientes) ocorreram devido a choque
séptico. Em um estudo sobre 6bito tardio em transplantados de
figado,*> a maioria dos 6bitos ocorreu nos trés primeiros meses ap6s
o0 transplante e foram devido a infecgdes, complicagdes técnicas
e ndo funcionamento primario do enxerto. Neste estudo, um
paciente apresentou 6bito devido a recidiva de hepatocarcinoma.
Os pacientes submetidos a transplante tém incidéncia aumentada
de tumores, sendo que essas neoplasias variam conforme o tipo
de 6rgdo transplantado, esquema de imunossupressao e tempo de
acompanhamento.

O enfermeiro deve sempre investir esfor¢os na identificagdo e
prevencdo de complicagOes, bem como intervir para proporcionar
recuperacao integral e melhor qualidade de vida ao paciente que
se submete a transplante hepético.*®

Apbs a caracterizacdo da amostra e da leitura dos registros
contidos no prontuario do paciente, os problemas de enfermagem
foram identificados, totalizando 312 problemas divididos em
oito categorias, seguindo o modelo empregado para a técnica do
exame fisico de acordo com os sistemas organicos e no sentido
céfalo-caudal. (Tabela 1).

Analisando a ocorréncia de problemas de enfermagem por sistemas
organicos, verifica-se (Tabela 1) que as maiores incidéncias
recairam sobre o aparelho gastrointestinal (21,48%) e aparelho
respiratorio (19,23%), seguidos dos sistemas cutdneo-mucoso
(14,42%) e neuroldgico (12,82%). Quanto as ocorréncias individuais,
discutiremos apenas os problemas de enfermagem identificados em
sete ou mais pacientes.

Sistema Neurologico: periodos de confusdo presentes em 18
pacientes, e agitacdo psicomotora com incidéncia em dez pacientes.
Muitos pacientes apresentam graus variaveis de encefalopatia hepatica
no periodo pos-operatério, devido a concentracdo aumentada de
amonia e de outros metabdlitos toxicos no sangue, provocando lesdo
e disfungdo cerebral. O paciente passa por periodos de confuséo,
alteracOes de humor e do padrdo de sono, ou seja, tende a dormir de
dia e a ficar agitado e ter insdnia a noite.**
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Figura 1. Pacientes submetidos ao transplante hepatico, segundo a
indicagédo cirargica

Sistema ne %
Neuroldgico 40 12,82
Enddcrino 21 6,73
Respiratorio 60 19,23
Cardiovascular 24 7,69
Gastrointestinal 67 21,48
Geénito-urindrio 3 9,94
Cuténeo-mucoso 45 14,42
Musculo-esquelético 24 7,69
Total 312 100,00

Sistema Enddcrino: os picos de hiperglicemia estiveram presentes
em 20 pacientes, estando relacionados aos efeitos intrinsecos dos
imunossupressores, aumento da resisténcia a esse hormonio e,
possivelmente, efeitos toxicos diretos sobre as células B das ilhotas
pancreaticas. A hiperglicemia ocorre no periodo pés-operatério,
podendo comportar-se como simples intolerancia transitoria a
glicose que necessita do uso temporario da insulina. A minoria
dos pacientes requer seu uso permanente.’

Sistema Respiratdrio: murmarios vesiculares diminuidos presentes
em 18 pacientes; tosse seca e taquipnéia com frequéncia de 16
pacientes cada uma. As complicagfes do sistema respiratorio séo
comuns ap0s o transplante em razdo da intoxicagdo hidrica em
pacientes com insuficiéncia hepatica terminal, associada a certo grau
de hiper-hidratacéo decorrente da politransfuséo e dos freqlientes
desequilibrios hidroeletroliticos intra-operatérios. O comprometimento
da excursdo diafragmatica é bastante frequiente e relacionado ao
acumulo de ascite, extensa manipulagéo cirurgica do diafragma,
lesdo do nervo frénico durante o clampeamento da veia cava inferior
supra-hepatica* Os murmurios vesiculares diminuidos, a tosse seca e
ataquipnéia, decorrentes da dor e da distensdo abdominal, devem ser
tratados de forma intensiva com fisioterapia respiratdria. Na vigéncia
de imunossupresséo e as atelectasias podem propiciar o aparecimento
de pneumonias graves, de dificil tratamento.®

Sistema Cardiovascular: hipertensdo arterial sistémica (HAS),
com incidéncia em 14 pacientes. A HAS é decorrente da intensa
vasoconstrigao sistémica que ocorre no p6s-operatorio do transplante
hepatico, somada a hiper-hidratagdo do pds-operatorio precoce e a
retencéo de sodio e dgua decorrentes da administragdo de corticoides
e imunossupressores.® Como a hipertenséo pode ser a manifestacéo
da toxicidade da ciclosporina, a adequacéo de seus niveis séricos
é fundamental para o controle da pressédo arterial. A circulacéo
hiperdindmica, a hipervolemia, as alteragdes no metabolismo
de agentes vasoativos enddgenos e os efeitos secundarios da
administracéo de drogas podem levar a taquicardia,** sendo que neste
estudo ela ocorreu em sete pacientes.

Sistema Gastrointestinal: O abdome globoso e doloroso a palpacéo
presente em 25 pacientes é bastante freqiiente, pois além dos
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pacientes serem submetidos a um grande trauma cirdrgico, durante
aquele periodo eles tém a mobilidade fisica deficiente e a motilidade
intestinal diminuida.® Em razdo da extensdo da ferida, do prolongado
tempo operatorio, dos distrbios de coagulagdo intra-operatdrios,
da necessidade de abertura do tubo digestivo para a confec¢do da
drenagem biliar e da imunossupressao associada, o transplante
hepético € um procedimento potencialmente contaminado e associado
a freqlientes complicacdes incisionais sendo que, neste estudo, a
presenca de secrecédo serossanguinolenta na incisdo teve freqiiéncia de
21 pacientes. No pds-operatorio do transplante apresentam-se outras
condicOes que propiciam a desnutricdo, como nauseas e vomitos (nove
pacientes) que redundam em diminuigao da ingestéo de alimentos, o
que proporciona ao paciente uma chance maior de adquirir infecgdes
pos-operatdrias em decorréncia da desnutri¢do.”

Sistema Génito-urinario: oliglria, presente em 23 pacientes.
Algum grau de disfuncéo renal sempre esta presente no periodo
pos-operatdrio; em geral, a oligUria apos o transplante se instala pela
perda de sangue no intra-operatério.’ Essa oliglria é quase sempre
autolimitada, ndo exigindo terapia especifica, porém, deve-se garantir
adequado volume intravascular e 6timo débito cardiaco.**

Sistema Cutaneo-mucoso: a ictericia e o prurido estiveram
presentes em 19 pacientes. Estas complicagBes sdo comuns no pos-
operatorio, pois 0 enxerto ainda ndo restabeleceu suas fungdes. A
ictericia ocorre quando a concentracao de bilirrubina no sangue
est4 elevada de maneira anormal. Os pacientes com disfuncédo
hepética desenvolvem prurido devido a retencdo de sais biliares.*
Apbs o transplante, quando o figado recobra sua funcéo, os
sangramentos que ocorriam comecgam a diminuir, porém, o paciente
transplantado ainda apresenta alteragdes na cascata de coagulacdo
sangliinea.®® Neste estudo, 0 hematoma em membros superiores
foi ocorréncia em 15 pacientes. A anasarca teve freqliéncia em sete
pacientes, ocorrendo como resultado da administragdo excessiva de
liquidos, principalmente hemocomponentes, e também associado
ao comprometimento do mecanismo regulador.®

Sistema Musculo-esquelético: o edema em membros superiores
e inferiores esteve presente em 18 pacientes. Muitos pacientes
apresentam acumulo de liquidos, sobretudo sob a forma de edema.
Esse liquido comeca a ser mobilizado cerca de 48 horas apds o
término do transplante. Entretanto, em razéo da hipoalbuminemia,
daextensa area da disseccéo cirdrgica, daadministracdo de volume
hipertdnico durante a anestesia, além dos efeitos determinados
pelo uso de imunossupressores e por altas doses de corticdides,
0 processo de redimensionamento do compartimento intersticial
pode demorar algumas semanas.**

A caracterizacdo de uma classe de pacientes submetidos a esse
procedimento tdo complexo nos possibilitou visualizar os principais
problemas de enfermagem que ocorrem nas primeiras 24 horas
de permanéncia do cliente na unidade de internagdo, no periodo
pos-operatdrio imediato. Diante da grande complexidade desses
pacientes, faz-se necessaria a construcdo de diretrizes para a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem, ja que esses clientes
estdo permeados por complicagdes e internagdes recorrentes.
O levantamento dos problemas de enfermagem no pds-operatorio
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oferece padronizacéo de condutas dos profissionais e a construgdo
de parametros de qualidade para assisténcia acarreta reducdo da
possibilidade de complicagdes pos-operatdrias.

CONCLUSAO

Aanalise dos prontudrios dos 35 pacientes submetidos ao transplante
hepéatico em 2003 permitiu-nos concluir que os pacientes eram,
em sua maioria, do sexo masculino, de cor branca, pertencentes a
faixaetariaentre 60 e 70 anos, procedentes do estado de Sao Paulo,
com IRA como patologia associada, indica¢éo cirargica devido a
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cirrose por VHC, tempo médio de espera na fila do transplante de?*
meses e 21 transplantes realizados com doador cadaver.

A analise dos dados obtidos pela coleta de informacgdes referentes
as anotagdes, evolucles e prescrigdes de enfermagem permitiu
identificar 312 problemas de enfermagem, seguindo o sentido céfalo-
caudal. Os sistemas com maior nimero de problemas associados foram:
gastrointestinal, respiratorio, cutdneo-mucoso e neuroldgico. Os problemas
de maior incidéncia foram: abdome globoso e doloroso a palpagéo, oliguria,
incisdo cirdrgica serossanguinolenta, ictericia e prurido, periodos de
confuséo, murmarios vesiculares diminuidos e edema.

ABSTRACT

The aim of this study is to raise the nursing problems in the surgical clinic, providing elements for the Systematization of the Nursing
Assistance. Purposes: to identify the epidemiological profile and nursing problems in the immediate postoperative phase of patients
submitted to liver transplantation. Methods: a retrospective analysis was used by assessing the medical records of patients submitted to liver
transplantation along an one-year period, in which 35 patients were submitted to the procedure. Results: a total of 312 nursing problems
were identified. Conclusion: those systems with the higher amount of associated problems were: gastrointestinal, respiratory, cutaneous-
mucous, and neurological. The nursing problems that presented higher frequency were: soft and swollen abdomen on palpation, oliguria,

serosanguinous surgical incision, jaundice and itching, periods of confusion, reduced vesicular murmurs and edema.

Keywords: Liver Transplantation, Liver Diseases, Nursing, Patient Care, Postoperative Period.
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