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Resumo- O transplante hepatico (TH) é um procedimento cirdrgico que consiste na extracdo de um
figado doente para a colocacdo de um figado sadio, retirado de um doador com morte encefalica
(transplante cadavéricos) ou de um segmento do figado do doador vivo (transplante intervivos). Tal
procedimento é realizado quando os tratamentos convencionais ndo surtem mais efeito para doenca
hepatica aguda ou crénica. A assisténcia de enfermagem com capacitagcao especifica é imprescindivel. Este
estudo teve como objetivo levantar os principais problemas e diagnésticos de enfermagem e propor
intervencdes de enfermagem aos pacientes, no periodo pés-operatorio do transplante hepatico. Os
problemas, diagnosticos e intervengbes de enfermagem concentram-se principalmente nos sistemas
tegumentar, digestério, pulmonar, renal e neurolégico.

Palavras-chave: Transplante hepatico, transplante de figado, diagnéstico de enfermagem, cuidados de

enfermagem e po6s-operatorio.
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Introducao

O transplante hepatico € um procedimento
cirlrgico que consiste na extragdo de um figado
doente para a colocagdo de um figado sadio.
Existem dois tipos de transplantes, o intervivos e
0s de doadores cadavéricos, ou seja, com morte
encefélica.

Os primeiros transplantes hepaticos foram
realizados por Cannon em 1956 e em 1963, pelo
americano Thomas Starz, em Denver, Colorado,
nos EUA. Porém, nesse o paciente apresentou
disturbios de coagulacdo e acabou falecendo, no
intra-operatorio, por sangramento. Desde entao,
até 1967, varias tentativas foram realizadas por
diversos cirurgides (Castro-e-Silva Jr, et al, 2002).
Em 1967, Thomaz Starz apresentou a imprensa
americana, os quatro primeiros sobreviventes, do
TH de doadores cadavéricos (Mies, 1998).

No Brasil, o primeiro transplante foi realizado
em 1968, no Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-
FMUSP) pelo Prof. Dr. Silvano Raia (Silva,
Carvalho, 2006; Carvalho et. al, 2007).

O aperfeicoamento da técnica operatoria, a
maior precisdo das indicagbes e uma melhor
compreensdo dos mecanismos imunologicos,
favoreceram resultados positivos ao procedimento
do TH. Mas, a verdadeira evolugdo ocorreu com o
aparecimento de terapia imunossupressora, na

década de 70, com a introdugcdo da Azatioprina.
Em 1978, a utilizagéo da Ciclosporina A, elevou os
indices de sobrevivéncia dos transplantados.
(Castro-e-Silva Jr. et al, 2002)

O primeiro transplante intervivos do mundo foi
realizado no Brasil, em 1989, pela equipe do Dr.
Raia, no HC-FMUSP(Coelho et al, 2005).

No Vale do Paraiba Paulista, o primeiro
transplante foi realizado na Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sdo José dos Campos.
Foi realizado no dia 21 de maio de 2009, em um
paciente de 48 anos, pelos cirurgides Luiz Augusto
Carneiro D’Albuquerque e Jorge Marcelo Padilla
Mancero, respectivamente, chefe e assistente do
Servico de Transplante de Figado, os quais
também fazem parte da equipe do HC-FMUSP e
do Hospital Beneficéncia Portuguesa em Sao
Paulo. (Site: Vereadora Amélia)

A Legislagéo brasileira regulamenta os 2 tipos
de TH, o de doadores cadavérico e o intervivos,
através da Lei n° 9434/1997 e Lei n° 10.211/2001
que dispde sobre a remogao de 6rgédos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante e
tratamento. Também estabelecem garantias e
direitos aos pacientes, além de regulamentar toda
a rede assistencial, através de autorizagbes e re-
autorizagbes de funcionamento de equipes e
instituicobes. Ainda, garante a gratuidade da
doacédo, a beneficéncia em relagao aos receptores
e a nao maleficéncia dos doadores vivos. Os
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O6rgados sao direcionados a uma lista Unica de
candidatos, por Estado da Federagéo, a fim de
evitar o desvio & pacientes com uma condi¢do
econdbmica melhor ou, por qualquer outra
natureza. Portanto, a distribuicdo se da pela
emergéncia, compatibilidade imunolégica,
tamanho e ordem de entrada na lista. (Mies,
1998).

O transplante hepatico interfere em varias
funcdes do organismo, por isso a instituicdo que
realiza tal procedimento, deve estar munida de
uma equipe multiprofissional altamente capacitada
e de completa infra-estrutura (Mendes et. al,
2008). O TH trata-se de um procedimento visto
como o mais caro dos transplantes (Coelho et. al,
1997).

O TH é recomendado no caso de faléncia do
figado e caracteriza-se por uma evolugdo
progressiva, irreversivel ou terminal, quando as
terapias conservadoras ndo obtiveram o resultado
esperado, esgotando-se as possibilidades de
tratamento clinico.

As doencas com indicagbes de transplante
hepatico sdo subdivididas em cinco grupos
(Carvalho et. al, 2007):

1. Doencgas colestaticas: atresia de vias
biliares, cirrose biliar primaria e secundaria,
colangite esclerosante;

2. Doengas da insuficiéncia hepatocelular,
cirroses (auto-imune, pelo virus B, C, D,
alcoolica, medicamentosa, criptogenética);

3. Doencas metabdlicas: hemocromatose,
tirosinemia, glicogenoses, deficiéncia de alfa-1
antitripsina, doenga de Wilson;

4. Vasculares: sindrome de Budd-Chiari,
doenca venoclusiva;

5. Neoplasias: carcinoma  hepatocelular
(CHC) e tumores metastaticos carcindides.

As contra-indicag¢des sao:

1. Tumor maligno extra-hepatico;

2. Doenga cardiopulmonar avangada;

3. Sepse incontrolavel;

4. Inabilidade de seguir o esquema de
imunossupressao;

5. Uso de alcool ou uso de drogas ilicitas em
menos de seis meses, quando o0 paciente
apresente histéria de drogadi¢do; tumor maligno
extra-hepatico; e evidéncia de doenca neurolégica
grave irreversivel (Carvalho et. al., 2007).

Também séao relevantes para a indicagcdo ou
contra-indicacdo a idade; cirurgias abdominais
prévias; desnutricdo grave; obesidade grave;
insuficiéncia renal (creatinina>2 mg/dl); tumores
hepatobiliares; trombose da veia porta e infeccao
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida.
(Carvalho et al, 2007).

O sucesso do transplante depende, em grande
parte, de uma assisténcia de enfermagem
especializada nos periodos pré, trans e pds-
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operatérios. (Silva, Carvalho, 2006)

Este estudo teve como objetivo levantar os
principais  problemas e diagnosticos de
enfermagem e  propor intervencbes de
enfermagem aos pacientes no periodo pés-
operatério de transplante hepatico.

Metodologia

A pesquisa foi realizada na Biblioteca Central
da Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), na
sala de informética, para o acesso dos bancos de
dados eletrbnicas da Medical literature and
retrieval system on line (Medline), por intermédio
da producgao cientifica desenvolvida na area da
saude da América Latina e Caribe (Pubmed,
Lilacs), por intermédio da Biblioteca Virtual em
Sadde. Também foram incluidos artigos de
revistas da Biblioteca Central da UNIVAP e livros
do acervo pessoal. Os DeCS utilizados foram:
Transplante hepdatico, transplante de figado,
diagnésticos de enfermagem, cuidados de
enfermagem e Pos-Operatério.

Incluiu artigos publicados entre 1997 e 2010, e
exclui aqueles que abordavam as doencas
indicativas para o transplante.

Resultados

Em relagdo aos problemas de enfermagem foi
encontrado 1 artigo, quanto ao diagndstico 1
dissertacdo de mestrado e 1 artigo, referente aos
cuidados de enfermagem somente 1 artigo.
Também utilizou-se 2 livros que contemplavam
todos os itens supracitados. Nao foram
encontrados artigos referentes as intervencdes de
enfermagem no pés-operatério de TH.

Assisténcia de enfermagem no pos-
operatorio

Para o paciente transplantado ter uma boa
recuperacdo e adaptacdo no pés-operatério, o
enfermeiro desempenha fungdes desde o periodo
pré-operatorio, que consistem na avaliagao fisica,
emocional e social do paciente receptor, para
enfrentar as fases seguintes. No intra-operatério, a
assisténcia é direcionada para o procedimento
anestésico-cirirgico, onde procedimentos de
grande complexidade e riscos acontecem. A
prevencdo de lesdes na pele e/ou articulagées,
utilizando posicionamento cirdrgico adequado e
recursos de protecdo das estruturas anatémicas,
do desequilibrio metabdlico através do controle
hidrico, da temperatura ambiente e com a adeséao
as escalas avaliativas. (Salviano, 2007; Sasso et
al,2003; Carvalho et al, 2007). Ao término do
transplante, o paciente é encaminhado a unidade
de terapia intensiva (UTIl), na qual deverd
permanecer por pelo menos uma semana, para
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que as fungdes cardiovascular, pulmonar, renal,
neurolégica e metabdlica sejam monitoradas
continuamente (Sasso, et al. 2003; Carvalho,
2007; Smeltzer, et al, 2005). E muito importante,
na admissdo neste setor, uma histéria detalhada
do pré e trans-operatério principalmente das
intercorréncias assim como das drogas utilizadas,
da reposigéo volémica, das alteragdes metabdlicas
e de coagulagédo e, por fim, uma descricdo dos
tempos cirdrgicos com detalhes (Rocha, et al.
2000).

Apds a estabilizacao hemodinamica,
ventilatéria e a constatacdo do sucesso do
enxerto, o0 paciente é transferido para uma
unidade de internacdo de transplantados. Ao ser
encaminhado para esta unidade o cliente fica em
torno de duas semanas. Neste periodo, ainda
deve-se realizar uma rigorosa busca por sinais e
sintomas de possiveis infecgdes e a monitorizagao
da fungdo hepatica, renal e hematoldgica,
(Salviano, 2007).
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Apesar do papel do enfermeiro ser crucial para
a recuperacao do paciente que se submete ao
transplante e existirem muitos artigos relacionados
ao TH, ndo foram encontrados artigos sobre
intervencdes de enfermagem.

Portanto, para a realizacdo deste trabalho foi
utiizado como base os diagnosticos de
enfermagem levantados por Salviano (2007), e
acrescidas a eles as principais intervencbes de
enfermagem baseadas no NIC, com o intuito de
auxiliar na elaboracdo de protocolos de
enfermagem para pacientes de TH.

O Quadro 1 permite visualizar os problemas de
maior incidéncia, diagnosticos e intervengbes de
enfermagem especificos para o pds-operatério de
TH, baseado nos artigos pesquisados para o0
desenvolvimento desse trabalho, bem como o
conhecimento dessas autoras da sistematizagédo
da assisténcia de enfermagem baseado no
NANDA e NIC.

QUADRO 1 - PRINCIPAIS PROBLEMAS, DIAGNOSTICOS E INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM NO
POS-OPERATORIO DE TH. SAO JOSE DOS CAMPOS —2011.

PROBLEMAS

DIAGNOSTICO

INTERVENCOES

Entubacao orotraqueal

Troca de gases prejudicada

Monitoracao respiratéria

Comprometimento Pulmonar

Padrao respiratério ineficaz

Monitoragao respiratéria;
Oxigenoterapia

Edema; ictericia;

Perfusao tissular ineficaz:
periférica

Cuidados circulatérios:
insuficiéncia venosa

Oligﬂria

Perfusao tissular ineficaz: renal

Controle hidrico

Cateteres; drenos; ferida
operatéria

Integridade da pele prejudicada

Cuidados com o local de incisao
e/ou insercao;

Supervisdao da pele
flogisticos e integridade);

(sinais

Cateteres; drenos; ferida
operatéria

Risco de Infeccao

Protecao contra infeccao;
Cuidados com cateter;
Cuidados com lesdes:
drenagem fechada
Interpretacao de
laboratoriais

dados

Sinais de infec¢cao

Risco de desequilibrio na
temperatura corporal

Controle de infecgao;

Cuidados com o local de incisao;
Cuidados com lesoes;
Monitoriza¢do de sinais vitais;
Controle hidrico;

Controle do ambiente;

Cuidados pés-anestésicos;
Tratamento da febre

Utilizacao de imunossupressor

Mucosa oral prejudicada

Manutencéo, promogao e
restauracao da saude oral.

Dor aguda

Dor aguda

Controle da dor;
Reducdo da
flatuléncia;
Controle da
medicamentos;
Massagem simples;
Posicionamento do paciente.

ansiedade e

sedacéao e
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INTERVENCOES

Emocional; falta de apetite

Nutricdo desequilibrada: menos
do que as necessidades corporais

Assisténcia no autocuidado na
alimentacao;

Monitorizacao de liquidos;
Monitorizagao nutricional;

Terapia nutricional;

Controle do peso;

Confusao mental

Confuséo aguda

Monitorizacao dos sinais vitais;
Monitorizacao neurolégica;
Controle de alucinagoes;
Controle de delirio;

Promocéo da perfusdo cerebral;
Reducéo de ansiedade;

Melhora do sono;

Controle de medicamentos;
Controle da hipo e hiperglicemia;
Controle do ambiente: segurancga;
Precaucbes contra convulsoes;
Prevencéo de quedas;

Controle acido-basico

Desconforto respiratério;
edema

Volume excessivo de liquidos

Monitorizacao hidrica;
Monitorizacao hemodinamica
invasiva;

Controle hidro-eletrolitico.

Pele ressecada

Volume de liquidos deficiente

Monitorizacao hidrica;
Controle hidro-eletrolitico;
Controle de chogque hipovolémico

Dor; desconforto respiratoério;
ansiedade; medo da morte

Padrao do sono perturbado

Controle do ambiente;
Musicoterapia;
Posicionamento;
Reducéo da ansiedade;

Fraqueza muscular

Déficit do autocuidado

Deambulagéo prejudicada

Assisténcia no auto cuidado para
banho, alimentagdo, higiene oral,
vestir-se;

Promocéao do exercicio:
treinamento para fortalecimento

Mudanca do habito de vida

Risco de sindrome do estresse
por mudanca

Identificag&o de risco;

Promover aumento da seguranca
e da socializagéo;

Melhora do enfrentamento;
Mobilizagao familiar;

Apoio espiritual;

Musicoterapia

Fraqueza Intolerancia a atividade Assisténcia  no  autocuidado:
atividades essenciais na vida
diaria

Falta de orientacdo sobre o | Conhecimento deficiente quanto Reducdo da ansiedade para

procedimento

aos cuidados pos-transplante

promover a
aprendizagem;
Educacao para a saude

faciltacdo da

Discussao

Percebe-se que o papel do enfermeiro frente
ao transplantado vai além dos cuidados intra-
hospitalares pois, cabe ao mesmo, a orientacao
sobre os cuidados que devera ter com sua salde,

terapéutico quanto a observagdo de possiveis

pelo resto da vida, tanto em relacdo ao regime

sinais que possam indicar algum tipo de problema
com o enxerto hepatico.

Constatou-se que o enfermeiro atua na
assisténcia, administracdo, ensino, pesquisa e
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consultoria visando a recuperagdo e uma melhor
qualidade de vida ao cliente (Sasso, et. al, 2003).
Sabe-se que o sucesso do periodo pds-operatorio,
estd diretamente relacionado aos cuidados
oferecidos pela equipe de saude.

Cabe ao enfermeiro conduzir e orientar
adequadamente a equipe de enfermagem, pois na
fase poés-transplante, rapidas modificactes
ocorrem nas fungdes hepaticas, necessitando de
intervencoes rdpidas e adequadas para prevenir
complicagdes. (Rocha et al, 2000).

A implementacdao de intervencdes visa a
prevencao e a detec¢do precoce de possiveis
complicagbes, sendo as mais frequentes:

e Complicagbes cirlrgicas: hemoperitdnio,
biliares e vasculares.

e Complicagbes do enxerto: faléncia primaria
do enxerto e rejeicdo aguda.

e Complicacoes gerais: respiratérias,
cardiovasculares, renais, hematologicas,
metabdlicas, digestivas, infecciosas (Mendes et
al, 2008).

A principal complicacdo po6s-operatoria e que
pode resultar em um retransplante é a trombose
de artéria hepatica (Padilha et al, 2010).

Tais complicagdes, muitas vezes, decorrem do
estado que o paciente se encontra no periodo pré-
operatorio.

Ressalta-se ainda, a importancia da assisténcia
de enfermagem na administragdo de farmacos,
principalmente dos imunossupressores e as
orientacdes ao transplantado, para que ele possa
continuar o esquema de imunossupressao, em
sua residéncia, com sucesso (Mendes et al. 2008).

Essa terapia tem como objetivo aumentar ao
méaximo a viabilidade do enxerto e a vida do
paciente.

Quando o paciente comega a ter uma
satisfatoria ingestdo de alimentos e liquidos por
via oral, a cicatriz cirirgica esta em boas
condigbes, ndo existem sinais de rejeigdo ou
infeccdo e apresenta fungdo hepética e renal
adequada, é o momento de se analisar uma
possivel alta hospitalar (Salviano, 2007).

Nesta situacdo sido elaboradas estratégias de
acompanhamento rigoroso para promocao dos
cuidados a serem executados no ambito familiar.

Cabe ao enfermeiro abordar de forma clara e
objetiva os seguintes tdpicos, quando se trata do
auto-cuidado e cuidado continuado aos pacientes:

e  Orientagao do paciente e da familia quanto
a importancia da adesao ao regime terapéutico,
principalmente em relacdo aos imunossupressores
prescritos.

e Instrugbes verbais e escritas sobre como e
quanto tomar os medicamentos, e também a
disponibilidade de suprimento dos mesmos.
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e Educacdo sobre os possiveis sinais e
sintomas que possam indicar possiveis problemas,
e que necessitam de consulta com a equipe de
transplante.

e Enfatizar a importdncia dos testes
sanguineos, para avaliagao funcional do enxerto e
dos rins, e também as consultas de
acompanhamento.

e Alertar que, devido a terapia com
corticoides a longo prazo, pode ocorrer catarata e
glaucoma, portanto é imprescindivel a realizagao
de exames oftalmolégicos.

e Orientar quanto a higiene oral regular e
cuidado dentario continuado por causa dos
medicamentos, principalmente o imunossupressor
(Brunner, et al, 2005).

Conclusao

Ao termino deste trabalho, fica claro que o
campo de atuagdo do enfermeiro vem crescendo
juntamente com a evolugdo da técnica de TH,
sendo, portanto, necessario e extremamente
importante a realizagéo de estudos que abordem o
levantamento de problemas, os diagnésticos e as
intervencdes de enfermagem ao transplantado
hepatico.

Os problemas, diagndsticos e intervengdes de
enfermagem concentram-se principalmente nos
sistemas tegumentar, digestério, pulmonar, renal e
neurolégico.
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