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Resumo

O transplante de figado é indicado para hepatopatias cronicas ou agudas
para as quais ndo existe outro tratamento disponivel. E um processo complexo
que requer atendimento interdisciplinar e comportamentos de adesao por parte
do paciente e cuidador. Este estudo teve como objetivos: a) identificar
informacdes consideradas suficientes ou nao sobre o transplante na
perspectiva de pacientes transplantados e candidatos ao transplante, familiares
e profissionais; b) elaborar manual de orientagdes para pacientes e familiares a
partir dos dados obtidos, contendo informacgdes identificadas como relevantes e
necessarias. Casuistica e Método: estudo descritivo, aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa e realizado na Unidade de Cirurgia e Transplante de Figado
e Intestino Delgado do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, SP.
Participaram 50 pacientes em lista de espera para transplante de figado, 50
familiares (cuidadores) de pacientes em lista, 50 pacientes ja transplantados e
24 profissionais da equipe interdisciplinar da Unidade. Foram realizadas
entrevistas estruturadas com os pacientes e familiares. Os profissionais
receberam questionarios que foram respondidos e entregues posteriormente.
Resultados: A maior parte dos pacientes era do sexo masculino:
transplantados (41 homens; média de idade do grupo: 47,52; dp: 11,7); em lista
(30 homens; média de idade do grupo:48,02; dp: 10,29). Os grupos de
cuidadores e de profissionais foram principalmente do sexo feminino: n: 37 e
n:15, respectivamente. Os profissionais da equipe eram médicos, enfermeiras,

psicologos, assistentes sociais, nutricionistas e fisioterapeutas. Foram



consideradas insuficientes (p<0,032) para os transplantados informacdes sobre
a doencga, exames, fila de espera, protocolo, pré e pds-operatério, medicacao
imunossupressora, rejeicao e complicagdes e seguimento ambulatorial. Para os
pacientes em lista foram consideradas insuficientes (p<0,032) informagdes
sobre a doenga, tratamento, cirurgia, pré, intra e pds-operatério (chegada ao
hospital, exames, procedimentos no centro cirdrgico, duracdo e riscos da
cirurgia e UTl) e acompanhamento (rejeicao, retransplante,
imunossupressores, alimentacdo e seguimento). Para os cuidadores foram
consideradas insuficientes (p<0,032) informagdes sobre a doenga, exames,
alimentacao, tratamento, fila de espera, qualidade de vida, internagdes,
protocolo, pré, intra e pds-operatdrio, medicagdo imunossupressora, rejeicao e
complicagdes, retransplante, alimentagao, alta e seguimento ambulatorial. As
respostas dos profissionais enfatizaram questdes relacionadas as diversas
especialidades. Conclusdes: Embora informagdes sejam fornecidas por todos
os profissionais da equipe, pacientes e cuidadores ainda percebem possuir
informacdes insuficientes sobre todo o processo. Um manual contendo as

orientacdes foi elaborado com base nos dados obtidos.

Palavras-Chave: 1. Transplante de figado; 2. Educagao em transplantes; 3.
Candidatos para transplantes; 4. Assisténcia de

enfermagem.



Abstract |

Liver transplantation is currently indicated for chronic and acute liver
failure when no other treatment is available. As a complex procedure, it requires
interdisciplinary care and the patients and caregivers” compliance behavior.
Objectives: to obtain from liver recipients, transplant candidates, families and
health care professionals what kind of information they considered sufficient or
insufficient about liver transplantation; to use the obtained data to elaborate a
manual with information identified as relevant and necessary. Method: this is a
descriptive study approved by the Ethics Committee and conducted at the Unity
of Surgery and Liver and Large Intestine Transplant, Hospital de Base, Sao
Jose do Rio Preto, S.P. A total of 50 liver transplant candidates , 50 caregivers
of these patients , 50 recipient patients and 24 health care professionals from
this unity comprised the study. All patients and caregivers were interviewed in
the Outpatient Service and in the Transplant Unit by the research nurse. All
professionals received a questionnaire; afterwards the answers were returned
to the researcher. Results: Most patients were male: liver recipients (41 men;
mean age: 47.52; sd: 11.7); candidate patients (30 men; mean age: 48.02;
sd:10.29). The Group of caregivers (n: 37) and professionals (n: 15) comprised
mostly women. Professional team comprised physicians, nurses, psychologists,
social workers, nutritionists and physical therapists. Recipients related
insufficient information (p<0.032) concerning their disease, exams, waiting list,
pre- and postsurgery periods, immunosupressor drugs, rejection and
complications and follow-up at the outpatient clinic. Candidate patients

considered they had insufficient information (p<0.032) about their disease (liver



Xi

functioning, cyrrhosis, severity and complications); about the treatment (exams
and protocol); surgery (need for surgery and donor); pre-, intra and
postoperative periods (hospital arrival, exams and procedures at the operating
room, duration and risks of surgery and ICU) and follow-up (rejection,
retransplantation, immunosupressors, diet and follow-up). Caregivers had
insufficient information (p<0.032) about the disease, exams, treatment, waiting
list, quality of life, hospitalization, protocol, pré-, intra e postoperative periods,
immunosupressor drugs , rejection and complications, retransplantation, pre-
and post diet, hospital discharge and outpatient follow-up. Professionals’
answers pointed out topics related to their own specialties . Conclusions: even
thought all health care professionals provide information; patients and
caregivers still report not to have enough information about the whole process
of liver transplantation. An orientation manual was elaborated based on the

obtained data.

Key-Words: 1. Liver transplantation; 2. Transplant education; 3. Transplant

candidates; 4. Nursing Care.
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1. INTRODUGAO

1.1. Transplante de 6rgaos: breve historico

Desde a antiglidade, relatos a respeito de transplantes de o6rgaos
habitam o imaginario da humanidade. Segundo uma dessas lendas, no ano
348 d.C., Sao Cosme e Sao Damido transplantaram a perna de um soldado
mouro em um anciao cuja perna havia sido amputada.“)

A historia dos transplantes de 6rgaos, sob a perspectiva cientifica e
tecnoldgica, €, de certo modo, uma cronica de superagao de dificuldades e de
triunfos, associada a um avango significativo no tratamento de diversas
doencas.?

Transplante de 6rgaos e tecidos € uma especialidade da medicina que
reflete a modernidade terapéutica atualmente disponivel, evidenciando que o
conhecimento cientifico ndo s6 melhora a qualidade de vida de milhares de
pessoas como também salva muitas delas.

O transplante de figado € um dos procedimentos mais complexos do
arsenal cirurgico, devido as graves repercussoes multissistémicas resultantes
da faléncia hepatica.®?

Os primeiros trabalhos experimentais que precederam o transplante de
figado foram realizados com cées, na década de 1950, nos Estados Unidos. O
primeiro transplante de figado em humanos foi realizado, ainda em carater
experimental, por Thomas Starzl em 1963, em Denver, nos Estados Unidos.

Embora essa primeira tentativa nao tenha tido sucesso, esse mesmo
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profissional realizou, em 1967, o primeiro transplante bem sucedido.
Entretanto, somente em 1983, em Conferéncia de Consenso realizada em
Washington, o transplante de figado deixou de ser considerado experimental e
passou a ser reconhecido como método terapéutico efetivo. Em outro
Consenso, dessa vez em 1993, em Paris, o transplante foi concretizado como
procedimento terapéutico passivel de remuneracdo pelos sistemas de
saude.!"%59)

A sobrevida apds os primeiros transplantes era baixa devido aos altos
indices de rejeicdo, aos conhecimentos ainda escassos sobre a terapia de
imunossupressao e infecgdes bacterianas e virais, e ao excessivo uso dessa
terapia. A partir de 1979, com a descoberta da ciclosporina, uma revolugao
ocorreu na area. Houve um aumento no numero de transplantes e na taxa de
sobrevida, encorajando toda a comunidade cientifica em relagdo ao
procedimento.!""®)

A capacidade de controlar a rejeicdo de 6rgaos e tecidos marcou,
portanto, a transicdo da era dos transplantes de 6rgdos como terapéutica
experimental para a era dos transplantes de 6rgdos como terapéutica de
rotina.®

O primeiro transplante de figado da América Latina foi realizado no Brasil
em 1968, no Hospital das Clinicas em Sao Paulo. Embora a mesma equipe
tenha realizado o segundo transplante com sucesso, problemas politicos
levaram a interrupgcdo do programa. Os servigos de transplante de figado s6
voltaram a funcionar em 1984, também no Hospital das Clinicas de Sao Paulo,

onde, em 1989, foi realizado o primeiro transplante de figado intervivos no
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mundo.® Devido aos resultados progressivamente melhores do procedimento,
houve um rapido aumento na sua utilizagdo como método terapéutico em todo
o mundo. Contribuiram para esse progresso a descoberta de novos
medicamentos imunossupressores, métodos mais eficazes para a preservacao
de orgaos, aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, indicagdo precoce do
procedimento e melhor assisténcia no pds-operatdrio.®¢

Atualmente o transplante de figado € um procedimento terapéutico que

fornece ao paciente com doenca hepatica a chance de reversdo do quadro

terminal.

1.2. Indicagoes para transplante de figado e lista de espera

O Transplante de figado é hoje preconizado como conduta de eleicdo em
doengas hepaticas terminais, sejam elas cronicas ou agudas. Essa opgéao
baseia-se nos bons resultados do procedimento, cujo taxa de sobrevida, em
cinco anos, gira em torno de 70 a 80%.©%"2

O transplante de figado tem como objetivos prolongar a vida, proporcionar
uma qualidade de vida satisfatéria e recuperar a capacidade de trabalho,

(13) E indicado para pacientes portadores

reintegrando socialmente o paciente.
de hepatopatias cronicas progressivas, irreversiveis e terminais,'*'® para as
quais nao existe outro tratamento disponivel, como portadores de doencas
hepatocelulares crbnicas (virus da hepatiteB, C e alcool), doengas colestaticas

(cirrose biliar 1°¢ 2°), doencas metabdlicas e congénitas (hemocromatose,

doenga de Wilson, deficiéncia de alfa | antitripsina, glicogendlise), insuficiéncia
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hepatica fulminante e tumores primarios do figado e alguns tumores
secundarios  (neuroendécrino e tumor carcindide.®'® Os resultados
terapéuticos positivos do transplante de figado levaram, conseqlentemente, a
uma demanda crescente por esse procedimento. Como ndo houve um
aumento concomitante no numero de doacdes de 6rgaos, a lista de espera
para a cirurgia impde importante limitacdo para a realizagao do transplante. A
prolongada espera por um 6Orgao propicia o aparecimento de complicagoes,
tornando muitos pacientes clinicamente inaptos para a cirurgia. A taxa de
mortalidade em lista de espera é alta, fazendo com que, para muitos, a
possibilidade de um d&rgdo para ser transplantado seja precedida pela
morte.(10,14,19-22)
No Brasil, os candidatos a transplante de figado eram incluidos em uma
lista Unica nacional, criada em julho de 1997, que respeitava a ordem
cronoldgica de inscricdo e ndo a gravidade da doenga. Devido a alta
mortalidade na fila de espera para transplante, houve uma mudanga nessa
lista, tornando a gravidade da doencga, e ndo a data de inscrigdo, o critério a ser
respeitado.®

Assim, em 17 de julho de 2006 comecga a vigorar a portaria n°1160 de
maio de 2006, que modifica os critérios de distribuicdo de figado de doadores
cadaveres para transplante, implantando o critério de gravidade de estado
clinico de pacientes em lista de espera.®*

A mudancga dos critérios para a alocagao de 6rgaos tem em vista ser mais

justa e baseada em critérios de gravidade da doenga e ndo apenas pelo tempo

de espera em fila para transplante.®
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A cada ano, aumentam o numero de pacientes inscritos em lista para
transplante, o tempo na fila de espera e, consequentemente, a mortalidade.
Estudos e dados atuais registram uma mortalidade em fila de espera para
transplante de figado oscilando de 20 a 30%.¢"%)

Dados recentes mostram que a realidade brasileira € igual a de outros
paises, onde o0 numero de pacientes inscritos na lista de espera para
transplante de figado supera o numero disponivel de 6rgaos de doador
cadaver. Em janeiro de 2006, 7005 pacientes encontravam-se inscritos em lista
de espera para transplante de figado em 61 centros de 10 estados brasileiros,
enquanto no ano de 2005 foram realizados apenas 956 transplantes. Somente
no Estado de S&ao Paulo, em janeiro de 2006, havia 3963 pacientes em lista.(?")

O numero de doadores ndo acompanha a crescente populacdo de
pacientes inscritos em lista de espera, ocasionando limitagcado na realizagao de
transplantes de 6rgaos. Existe, portanto, grande necessidade de otimizar o
nimero de doadores.?®%")

A conscientizagao da populagdo em relagdo a doagéao de érgaos ainda é
comprometida pelo medo e pela falta de informacbes. Para que haja um
aumento no numero de doacdes, varias barreiras devem ser vencidas, como
problemas éticos, religiosos, culturais, contra-indicagdo médica, entre
outros.1%282% Ao contrario do que muitos supdem, a contra-indicacdo médica —
e nado a recusa familiar — € o principal motivo da ndo doacao de érgéos.(3°)
Dentro ou fora dos hospitais, ha falta de informacdes e muitos profissionais da

saude desconhecem o efetivo e adequado processo de doagdo, sua

sistematizacdo e regulamentagéo.“” As solugdes requerem educacdo da
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comunidade meédica e da populacdo em geral, e constante assisténcia
governamental.(?
Embora sejam realizadas campanhas nacionais enfocando a doagao de

orgaos e tecidos,®® o problema ainda esta longe de ser resolvido.

1.3. Impacto da doencga e do transplante sobre a qualidade de vida

de pacientes e familiares

Os candidatos ao transplante de figado geralmente sdo portadores de
doenca crbnica de evolugao progressiva, irreversivel e muitas vezes terminal.
Sao definidas como terminais as situacbes em que o paciente tem alta
probabilidade de ter sérios prejuizos em sua qualidade de vida, de ter
complicagdes graves pela doenga do figado e de morrer.'” Esses pacientes,
de modo geral, apresentam um complexo conjunto de complicacbes e
caracteristicas que envolvem aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
econdmicos. Sua inclusdo em lista de espera para transplante de figado
representa, portanto, a possibilidade “de viver, mudar de vida e de ser feliz”.*®)

O transplante de figado se transformou, dessa forma, em uma opg¢ao nao
apenas para sobreviver mas também para aprimorar a qualidade de vida.
Vérios estudos fornecem resultados apontando uma melhora geral na
qualidade de vida desses pacientes, com retorno as atividades diarias,
familiares e sociais.(!"16:34-38)

Embora seja uma cirurgia de risco pela complexidade do procedimento e

complicagdes associadas a rejeicao, tempo de espera em lista e necessidade
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de adesao ao tratamento, o transplante de figado proporciona esperancas de
reintegragao social, de trabalho e familiar ao paciente e sua familia.®

Mais que um procedimento técnico-cientifico, o transplante de o6rgaos
envolve comportamentos, habitos, valores sociais, principios religiosos, éticos e
morais. Para a equipe, além de todos os procedimentos envolvidos nos
periodos pré e pos-transplante, ha a dificil tarefa de selecionar adequadamente
pacientes e distribuir um recurso escasso de saude. Assim, profissionais de
diversas areas avaliam cada candidato em relagdo a aspectos bioldgicos,

“9) A decisdo de realizar o procedimento, portanto, esta

psicolégicos e sociais.
associada a uma combinacido de ansiedade e esperanca, tanto para
profissionais como para pacientes e familiares.

A perspectiva de submeter-se a um transplante e a espera por um
doador, que muitas vezes € longa, podem acarretar grande esforco e
sofrimento psicolégico ao paciente e familiares, que devem adaptar-se a
condi¢des altamente estressantes. Entre os estressores encontram-se o medo
em relagao a integridade fisica e psicoldgica, as incertezas quanto a evolugao
da doencga e resultado da cirurgia, as complicagbes que podem ocorrer no
periodo pds-cirurgico, a apreensao e insegurancga relacionadas ao 6rgao que
devera ser substituido e a preocupacg¢ao quanto ao futuro pessoal, familiar e
social.®94?

Os pacientes sao informados, desde o inicio do processo, que O
transplante € uma experiéncia que implicara em mudangas no estilo de vida.

Ha necessidade de aderir a um regime complexo de tratamento com uso de

medicagdes para o resto da vida, prevencao de infeccoes e monitorizacdo da
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funcdo do enxerto. Ocorrem mudancgas na imagem corporal, no humor, surgem
questdes de ordem profissional, familiar e social, e grandes mudangas na
perspectiva de vida.®%4®

Para que todo o processo do transplante seja bem sucedido,
principalmente em longo prazo, a adesdo ao tratamento é de fundamental
importancia. Torna-se frustrante para a equipe de transplante ver o receptor
passar por uma cirurgia complexa, por periodos de infecgao ou rejeicao grave e
perder seu enxerto, ou mesmo a vida, por nao ter cumprido as orientacées
fornecidas desde antes do transplante até apos a alta hospitalar.“34%
Complicagdes podem ocorrer, por exemplo, pelo fato de o paciente nao tomar
adequadamente as medicacdes imunossupressoras.

Devido ao complexo quadro apresentado pelo paciente hepatopata, a
abordagem, o preparo e o acompanhamento sao feitos por equipes
interdisciplinares, que fornecem suporte e reforco nas orientagcdes e condutas
clinicas durante todo processo pré e pos transplante.(®17#14%46) |ntegrando
essa equipe esta a enfermagem, que acompanhara todas as fases vivenciadas
pelo paciente e seus familiares: tempo em fila de espera, periodos peri e pos-
operatorio, alta hospitalar, reintegragcéo familiar e social, e seguimento pds-alta

por tempo indeterminado.*#®

1.4. Atuagcdao da enfermagem em equipes interdisciplinares de

transplante
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Dada sua proximidade constante com o paciente e seus familiares, a
enfermeira se encontra em posi¢cao de poder identificar e auxiliar no manejo de
dificuldades e fornecer suporte constante. Esse auxilio, entretanto, requer a
identificacdo adequada de aspectos que pacientes e familiares consideram
importantes, bem como o delineamento de intervengdes apropriadas a cada

(43,49,50) .. > . . .
caso. Freqlientemente, cabe a enfermeira avaliar quanto o paciente quer
e precisa saber, pois, em certas circunstancias, o fornecimento de informacgdes
muito detalhadas aumenta excessivamente o nivel de ansiedade, podendo

. . (51)
prejudicar o tratamento.

O processo educativo que se estabelece entre enfermeiras, pacientes e
familiares pode auxiliar no enfrentamento de muitos problemas associados ao
transplante. Entretanto, € importante conhecer as reais necessidades de
pacientes e familiares, bem como a forma mais adequada para o

(4350.52) Cada vez mais, enfermeiras

desenvolvimento desse processo educativo.
coordenadoras de transplante sao solicitadas a aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada, desafio que aumenta com o crescente numero de
pacientes aguardando a cirurgia.®®

A necessidade de educar o paciente em relacdo ao complexo processo
que é o transplante de figado inicia-se durante a avaliagéo inicial para o
procedimento. Quando o paciente se torna um candidato, tem-se utilizado
procedimentos educacionais para fornecer informagdes, visando maximizar a
aprendizagem e a aquisicdo de habilidades para o manejo de problemas que

o, (47,5054

surgirdao durante os periodos pré, intra e pods-cirurgic ) O processo
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educativo deve envolver o fornecimento constante de informacdes e estratégias
para o0 manejo de problemas, com reforgos frequentes.®®

Procedimentos educativos constituem caracteristica tradicional na pratica
da enfermagem e sé&o utilizados para proporcionar seguranca e qualidade de
cuidados de satde desde a metade do século XIX.® Além disso, visam
capacitar o paciente para responsabilizar-se pelos seus proprios cuidados, por
meio de mudancas comportamentais. Educar € um processo dinamico, criativo,
progressivo, reflexivo e libertador, em que se compartiiha o aprendizado,
objetivando o aproveitamento maximo das capacidades ou potencialidades do
paciente.®%57:%8)

A educacao facilita a compreensdo do paciente sobre o seu estado de
saude e opgdes de cuidados, encoraja sua participagcdo ativa em decisdes
sobre cuidados de saude, maximiza suas habilidades e melhora o papel dos
pacientes e familiares em relagdo as suas responsabilidades frente ao
tratamento.®® Assim, pacientes e familiares bem esclarecidos tornam-se
grandes aliados nas transformag¢des que ocorrerdo em suas vidas durante todo
0 processo do transplante.

Educar favorece consciéncia e desenvolvimento de habilidades, reduz a
dependéncia e aumenta a confiangca do paciente. Um programa educacional,
dentro do contexto de cuidados fornecidos aos pacientes, favorece a
adequagao a um novo estilo de vida, a oportunidade de reintegrar-se ou

adaptar-se aos nucleos sociais e as atividades de vida diarias.®”*
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O processo educacional deve ser cuidadosamente documentado por
todos os profissionais que o promovem, de forma que as orientagcdes dadas
aos pacientes sejam facilmente visualizadas pela equipe interdisciplinar.(53)

Educar o paciente, entretanto, vai além do fornecimento de informacgdes.
Envolve um processo de avaliagdao, ambientacdo, metas, implementacao e
avaliacao da evolugcao. O educador deve utilizar uma variedade de técnicas e
habilidades, como empatia e afeto, habilidades de comunicagdo e de ajuda,
levando em consideragédo as necessidades do paciente, aspectos psicoldgicos
e instrumentos de ensino.(15:43:90:53.55.60)

Atualmente, varios instrumentos podem auxiliar no processo educativo
dos pacientes, como livros, manuais, videos, panfletos, fotos, gravuras, figuras
e mais recentemente a internet.(143:52:54.55.61-66)

Para familiares e pacientes que aguardam em lista de espera,
compreender todo o processo de um transplante é primordial, pelas
transformagdes que ocorrerdo em suas vidas durante as etapas pré e pos-
procedimento. Essa compreensdo auxilia no preparo para enfrentar as
dificuldades do periodo pds-operatério inicial e a imunossupressao pelo resto
da vida.®®® Nesse sentido, o processo educativo deve comecar assim que 0s
pacientes se tornam possiveis candidatos ao transplante.“%°%

Existem poucos estudos sobre as intervencdes mais apropriadas para
auxiliar pacientes e familiares a enfrentar as dificuldades durante o periodo de
espera para um transplante. O estresse presente nesse periodo, entretanto,
torna o fornecimento de suporte por parte da equipe de saude

imprescindivel.#0:45:56:60.67)
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No Brasil, os procedimentos utilizados nesse processo educativo
habitualmente nido sdo publicados e ficam reservados aos proprios centros
onde foram desenvolvidos. A atuacdo da enfermeira, embora intensa na
pratica, é escassa em publicagdes na area de transplantes.“”

Uma breve explicacdo sobre o processo pelo qual passam os pacientes
atendidos na Unidade de Transplante de Figado do Hospital de Base de Séao
José do Rio Preto/ SP pode auxiliar a compreender as diversas etapas

envolvidas na realizagdo de um transplante de figado.

1.5. O transplante de figado no Hospital de Base

O Hospital de Base € um hospital de ensino de grande porte e alta
complexidade, referéncia regional e nacional em varias especialidades,
inclusive transplante de figado. Como instituicdo de ensino na area da saude,
os servicos frequentemente associam ensino, pesquisa e extensao de servigos
a comunidade.®®

O primeiro transplante de figado realizado no Hospital de Base ocorreu
em 1998. Com 239 transplantes de figado ja realizados, o Hospital de Base é
atualmente um dos principais centros desse tipo de transplante do Brasil.?”

Na Unidade de Transplantes, pacientes hepatopatas sdo atendidos por
uma equipe interdisciplinar, que inclui médicos de diferentes especialidades,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais e nutricionistas. O
primeiro atendimento é realizado no ambulatério de transplante e, na maioria

das vezes, o paciente é inscrito em lista de transplante de figado do Sistema
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Estadual de Transplante da Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo.
Orientagdes sobre a inclusdo em lista sdo fornecidas no proprio ambulatorio
pelo médico responsavel, com acompanhamento da enfermeira.

Ap0s ter sido incluido em lista, o paciente iniciara os exames do protocolo
para transplante quando estiver proximo na lista de espera, geralmente realiza
0s exames via ambulatorial e apds é internado na Unidade de Transplantes por
um periodo de 7 a 15 dias, quando é avaliado por varias especialidades
(equipe interdisciplinar), sendo obrigatérias as avaliagdes da cardiologia,
pneumologia, anestesiologia, terapia intensiva, fisioterapia, psicologia, servigo
social, nutricdo, infectologia e odontologia. Concluido o protocolo de avaliagao,
0s casos sao discutidos em reunides realizadas semanalmente com toda
equipe, momento em que é definido o encaminhamento (ou ndo) do paciente
para transplante. Quando se define pelo transplante, € agendada uma reuniao
com paciente, familiares e médico responsavel. Fornecem-se explicacdes
sobre todo o processo e um termo de consentimento para a realizacido da
cirurgia € assinado. A Figura 1 mostra o processo pelo qual passam todos os
pacientes, desde a primeira consulta até o encaminhamento do paciente para a

cirurgia.®
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Paciente encaminhado
comparece para a 12
consulta no Ambulatério de
Transplante de Figado

- Consulta médica
inicial

Protocolo para Transplante de Figado
Paciente internado na Unidade de Transplante

Avaliagao obrigatéria pelas seguintes especialidades:

— Cardiologia — Fisioterapia
— Pneumologia — Psicologia
— Anestesiologia — Servigo Social
— Terapia Intensiva — Nutricao
— Infectologia — Odontologia
Paciente encaminhado para transplante -

Ny

Outros
encaminhamentos

Possibilidade de Transplante
Inclusdo em lista
+
Orientagdes iniciais
(médico e enfermeira)

Reuniao semanal da equipe
Cada paciente avaliado é
discutido
Decisdo de encaminhar (ou nao)
para transplante é tomada

Outros encaminhamentos

Reunido com paciente, familia e médico chefe da equipe

explica¢des sobre o transplante

assinatura de termo de consentimento para a cirurgia

Figura 1. Representagcdo do atendimento a pacientes do Ambulatério de

Transplante de Figado do Hospital

possiveis candidatos ao transplante.®®

de Base, considerados

Constitui papel da enfermagem nesta Unidade acompanhar todo o

processo pelo qual passa o paciente, desde seu encaminhamento ao servico,

indicacao e inscricdo em lista, tempo de espera, internagdo para realizagao do

protocolo de avaliagao, periodos pré, intra e pés-operatoério, alta hospitalar até

acompanhamento ambulatorial em follow-up.




16
Introducao

Além dos aspectos técnicos referentes aos cuidados de enfermagem, ha
0 convivio intenso com a duvida, medo, estresse e ansiedade experimentados
por pacientes e familiares, que enfrentam, por um lado, a gravidade da doenga
com risco de morte iminente, e, por outro, a prolongada espera por um
transplante que depende de uma doacgao. Diariamente, pacientes e familiares
abordam os profissionais buscando informacdes sobre todo o processo do
transplante.

Profissionais de enfermagem de diferentes centros transplantadores
incluem, como parte de suas atividades de rotina com candidatos ao
transplante, consulta de enfermagem para obter dados do paciente e fornecer
orientagdes sobre protocolos de exames, cirurgia (fase perioperatoria),
importancia da adesdo ao tratamento e lista de espera®’. Recursos
audiovisuais, manuais de orientacao, livros e recursos da Internet sdo materiais
freqientemente citados como significativas fontes auxiliares de informagao
sobre o transplante,#348:54:61-66.70)

As orientagcdes fornecidas a pacientes e familiares sdo de suma
importancia, uma vez que podem esclarecer duvidas e modificar crencas
incorretas sobre o tratamento, reduzir a ansiedade e facilitar o enfrentamento
de todo o processo. Entretanto, ainda sao necessarios estudos sobre
informacdes consideradas essenciais por pacientes, familiares e profissionais
brasileiros, para que estas possam ser fornecidas de forma sistematizada,
permitindo avaliar seu impacto sobre o enfrentamento.

Conhecimento técnico e sistematizagcdo de acgdes estdo associados a

47,50,53)

qualidade de servicos na area de enfermagem.( Assim, identificar
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necessidades apontadas pelos pacientes, familiares e profissionais da saude
em relagcdo as informagdes necessarias sobre o transplante e sistematizar
esses dados para elaboragdao de um manual de orientacbes sao o propésito
deste estudo. Um manual contendo as informacbes relevantes sobre o
tratamento, fornecido ao paciente e familiares, permite acesso continuo a
dados que podem auxiliar na adesao ao tratamento, esclarecer duvidas e
auxiliar o enfrentamento.”” Em suma, os objetivos deste estudo foram
elaborados com base na necessidade de orientar adequadamente pacientes e
familiares e de sistematizar essas orientacbes de forma a ser de dominio de

toda a equipe.

1.6. Objetivos

a. ldentificar informacdes consideradas suficientes e insuficientes
sobre o processo do transplante de figado na perspectiva de
pacientes transplantados e candidatos ao transplante, familiares e

profissionais.

b. Elaborar um manual de orientacbes para pacientes e familiares, a
partir dos dados obtidos, contendo informacdes identificadas como

relevantes e necessarias



2. CASUISTICA E METODO |
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2. CASUISTICA E METODO

A presente pesquisa, caracterizada como descritiva, foi realizada no
Ambulatério e Unidade de Cirurgia e Transplante de Figado e Intestino Delgado

do Hospital de Base (HB) de Sao José do Rio Preto, Sao Paulo.

2.1. Participantes

Participaram do estudo 50 pacientes em lista de espera, 50 pacientes ja
transplantados, 50 familiares de pacientes em lista e 24 profissionais da equipe
(médicos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais, auxiliares
de enfermagem e fisioterapeutas). Foram incluidos no estudo pacientes e
acompanhantes de ambos os sexos, idade superior a 18 anos e em
acompanhamento frequente (assiduo) em nosso servigo, independente do
tempo de transplante ou tempo em lista de espera. Foram incluidos também

membros da equipe de transplante com no minimo de um ano de atuagdo no

grupo.

2.2. Material

Foram elaborados para a coleta de dados quatro questionarios
desenvolvidos com base na literatura, em temas discutidos no grupo de sala de
espera do transplante de figado“®" e nos objetivos deste estudo. Foram

utilizados os seguintes instrumentos para obtengdo dos dados:
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Termo de Consentimento Livre Pds-Esclarecido (Apéndice1)

Questionario para pacientes transplantados (Apéndice 2) composto de 14
topicos abordados por meio de questdes fechadas e duas abertas. Os
topicos foram especificamente relacionados com doenca, exames,
alimentacdo pré e pos transplante, tratamento, fila de espera, protocolo,
pré-operatorio, cirurgia, pos-operatério, medicagdo imunossupressora,
rejeicdo e outras complicagdes, alta hospitalar e seguimento ambulatorial.
Foram incluidas duas questdes abertas relacionadas a informacdes gerais
sobre o transplante.

Questionario para membro da familia ou acompanhante (Apéndice 3) que
abrangeu 17 tépicos por meio de questdes fechadas e uma questao
aberta, relacionada com conhecimentos sobre o transplante de figado.Os
topicos abordados foram doencga,exames, procedimentos, alimentacao
pré e poés transplante, tratamento, fila de espera (tempo, doador),
qualidade de vida, internagdo, protocolo, pré-operatorio, cirurgia, pos-
operatorio, medicagbes imunossupressoras, rejeicdo e outras
complicagdes, retransplante, alta hospitalar e seguimento ambulatorial.
Questionario para pacientes em lista de espera (Apéndice 4) que incluiu
10 topicos em 49 questdes por meio de perguntas fechadas e duas
abertas sobre o processo do transplante. Os topicos abordados estao
relacionados com doenga, tratamento, alimentagéo pré e pds transplante,
transplante, cirurgia, pos-operatorio, complicagbes, medicamentos
imunossupressoras, alta e seguimento ambulatorial. Esse questionario foi

mais detalhado, uma vez que o programa educativo deve se iniciar
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quando o paciente torna-se um candidato ao transplante e ndo somente

apos a realizacdo do mesmo. %%

o Questionario para profissionais (Apéndice 5) composto por uma questao
aberta relacionada com as informagdes que envolvem o processo do
transplante.

Todos os questionarios identificavam os respondentes, que foram ainda
solicitados a opinar em relacdo a forma mais adequada de receber

informagdes sobre o processo de transplante: informagdes verbais, escritas e

verbais ou apenas escritas.

2.3. Procedimento

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP
e aprovado com o0 n°3729/2004 (Anexo 1).

As entrevistas com os pacientes e seus familiares foram realizadas de
acordo com a agenda de retorno no Ambulatério ou na Unidade de
Transplante, todas pela enfermeira pesquisadora, que integra a equipe de
transplante de figado. Para os profissionais, os questionarios foram entregues

para serem respondidos e posteriormente devolvidos a pesquisadora.

2.4. Analise dos dados

Para a Analise dos dados demograficos e caracterizagao da populagao do
presente estudo foi utilizada a estatistica descritiva com medidas resumo:

média (M), desvio padrao (DP) para as variaveis numéricas e proporgao para
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as variaveis categédricas. Para analisar as respostas qualitativas dos
questionarios respondidos por pacientes e familiares (Apéndices 2, 3 e 4),

utilizou-se o teste exato para uma propor¢ao, com valor p<0,05.

Para estimagao do valor p para todas as variaveis qualitativas optou-se
por determinar uma frequéncia de respostas suficientes ou insuficientes que
representasse um ponto de corte dentro do nivel de significancia adotado p<
0,05, onde neste estudo todos os valores p com respostas significantes s&o <

0,032.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No total, 174 questionarios foram respondidos, 50 por pacientes ja
submetidos ao transplante de figado, 50 por pacientes em lista de espera para
transplante de figado, 50 por acompanhantes de pacientes em lista e 24 por

profissionais da equipe de transplante.

3.1. Caracteristicas da amostra estudada

As caracteristicas dos participantes estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracterizagao dos participantes: pacientes transplantados, em lista

de espera para o Transplante, acompanhantes e profissionais da

equipe.
Pacientes Pacientes Profissionais
Transplantados Emlista  Acompanhantes equipe

Caracteristicas n=50 (%) n=50 (%) n=50 (%) n=24 (%)
Sexo
Masculino 41 82 30 60 13 26 9 375
Feminino 9 18 20 40 37 74 15 62,5
Estado civil
Com companheiro 34 68 37 74 46 92 11 45,84
Sem companheiro 16 32 13 26 4 8 13 54,16
Escolaridade
Analfabeto 1 2 2 4 0 0
1a4 anos de estudo 9 18 17 34 13 26
5 a 8 anos de estudo 19 38 13 26 13 26
9 a 11anos de
estudo 14 28 15 30 16 32
>12 anos de estudo 7 14 3 6 8 16
Profissionais
Curso técnico 8 33,33
Graduacéao 3 125
Pd6s-graduacéo lato-
sensu 10 41,66
Pds-graduacéao
stricto sensu 3 125
Profissao pacientes
Estudante 2 4 2 4 0 0
Do lar 3 6 12 24 21 42
Trabalha fora 31 62 16 32 25 50
Aposentado 14 28 20 40 4 8
Profissionais da equipe
Enfermeiros 2 83
Técnicos e aux enf 8 33,33
Psicologos 2 8.3
Assistente social 2 8,3
Nutricionista 3 12,5
Fisioterapeuta 3 125
Médicos 4 16,66
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A maior parte dos pacientes era do sexo masculino, tanto no grupo dos
transplantados como no grupo dos que estavam em lista de espera. A maioria
dos acompanhantes, entretanto, era do sexo feminino (tabela 1).

No grupo de pacientes, parte significativa da amostra tinha companheiro
(unido estavel), apresentava nivel de escolaridade entre cinco e oito anos para
os transplantados e um e quatro anos para pacientes em lista. A maior parte
dos pacientes e acompanhantes tinha ensino fundamental, embora poucos
tivessem mais que 12 anos de estudo (tabela 1).

O transplante de figado € uma cirurgia complexa, que exige a
compreensdo de determinados procedimentos, para que possa haver
participacao ativa do paciente no processo terapéutico. Essa participacao inclui
comportamentos de adesdo ao tratamento e € imprescindivel para a
manutencdo do enxerto funcionante. Assim, a equipe deve realizar uma
avaliagcao cuidadosa das caracteristicas dos pacientes, fornecendo informacgdes
compativeis com o nivel de compreensao de cada um. 4

Entre os pacientes transplantados, a maioria relataram atividade
profissional (tabela1). Esse dado é compativel com estudos sobre melhora da
qualidade de vida e reintegracdo social e profissional apés o transplante. (67274
A maioria dos pacientes que obtiveram sucesso no transplante esta
trabalhando e considera-se muito satisfeita ou satisfeita com a situagao de

trabalho atual ou com o desempenho nos afazeres domésticos.".

Levy et
al.,"® estudaram pacientes submetidos a transplante de figado e identificaram
que em um ano 37% dos pacientes transplantados estavam trabalhando;

57,5% em dois anos e em cinco anos 70% encontravam-se empregados. A



27
Resultados e Discussao

reintegracao ao trabalho ocorre gradativamente e tende a melhorar ao longo
dos anos. Parolin et al.,”” obtiveram resultados semelhantes: 68,3% dos
pacientes transplantados de figado, retornaram as atividades laborativas.
Rodrigues et al.,®”) constatou que antes do transplante 30% dos pacientes
trabalhavam e que apds o transplante 70% dos pacientes estavam trabalhando.

Entre os pacientes em lista, 40% (n:20) estavam aposentados em fungao
da doencga hepatica avancada, que compromete a qualidade de vida e as
atividades profissionais pelas descompensacdes, internacdes frequentes,
restricoes alimentares e impossibilidade, muitas vezes, de tomar simples
decisdes do dia-a-dia, com muitas mortes antes do procedimento.>*33") O
sujeito doente se confronta com uma rede complexa de interagdes: a doencga
modifica sua vida, o que repercute em seu ambiente. Pacientes com doenca
hepatica terminal enfrentam um grave problema que interfere na organizagao
de suas vidas, nos seus desejos e nas suas identidades. Encaram nao
somente a perspectiva da morte, como também perda de referéncias vitais,
como perda da libido e alteragdo da imagem corporal, levando a
comportamentos de rejeigao, fuga e revolta, depressao e ansiedade.®

Os acompanhantes relataram atividade profissional (tabela1), sugerindo a
probabilidade de uma excessiva carga de trabalho. Como a maior parte dos
acompanhantes era do sexo feminino e cOnjuge, pressupbe-se que, além de
manter uma vida profissional ativa, ainda cuidavam da casa e do paciente. O
cuidador de pacientes crénicos vem sendo estudado por varios autores, que

concluem que este se encontra em risco aumentado para doencgas e baixa
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78-81) Assim, € preciso cuidar também do cuidador, uma vez

qualidade de vida.!
que ele tem uma participacao ativa no processo de recuperacao do paciente.

Com relagcdo ao grau de parentesco dos acompanhantes, 62% (n: 31)
eram conjuge, seguido por filhos (24%; n:12). Esse dado é compativel com
outros estudos, que apontam o cdnjuge como o cuidador mais freqiiente."®®"

Analise do grupo de profissionais em relagdo ao sexo mostrou que a
maioria era do sexo feminino (tabela1), compativel com dados da literatura,
indicando alta freqiiéncia de mulheres atuando nas profissdes de ajuda.®®) A
média de idade desses profissionais foi 30,83 (DP: 6,32), com minima de 22 e
maxima de 45 anos - profissionais considerados jovens, fato que reflete o
recente crescimento e sofisticacdo da instituicdo, bem como a incorporacao de
diversas areas do conhecimento na composicdo de equipes interdisciplinares
de saude.“?

A média de idade dos pacientes transplantados foi 47,52 (DP: 11,7) e dos
pacientes em lista de espera, 48,02 (DP: 10,29). Esse dado mostra como a
doencga atinge pessoas em fase produtiva da vida, acarretando prejuizos
familiares e sociais relevantes. A idade dos pacientes € semelhante a de outros
centros transplantadores.?”**) A média de idade dos acompanhantes foi de
44,08 (DP:11,77).

O tempo médio em lista de espera para os pacientes transplantados foi
16,9 meses (DP: 8,36) e o tempo médio decorrido desde o transplante foi 32,36
meses (DP: 22,54). A média de espera para os pacientes em lista foi 21,18

meses (DP: 9,07). Esses dados sao compativeis com o tempo de existéncia da
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equipe, crescente demanda pelo procedimento e consequente aumento da lista
de espera para o transplante.(#%")
A etiologia da doenga hepatica dos pacientes transplantados e em lista de

espera esta apresentada na Tabela 2.

Tabela 2. Etiologia da doenca hepatica dos pacientes transplantados e em lista

de espera para transplante de figado.

Doencga Pacientes Pacientes em lista
transplantados espera
n= 50 % n= 50 %

Hepatites virus B 3 6 3 6

Virais virus C 8 16 10 20
virus B e delta 1 2 1 2
virusBeC 1 20 0 0

Alcool 9 18 13 26
alcool e VHB 4 8 2 4

Mistas alcool e VHC 7 14 2 4
Alcool e VHB e VHC 6 12 5 10
VHC e HCC 1 2 1 2
alcool e VHC e HCC 2 4 0 0
alcool e 0 0 1 2
hemocromatose

Colestaticas cirrose biliar 0 0 1 2
secundaria
colangite 0 0 2 4
esclerosante

Outras Criptogénicas 3 6 3 6
Hepatite auto-imune 3 6 1 2
Doenga Wilson 0 0 2 4
Hemocromatose 1 2 0 0
Sindrome hepatopul 0 0 1 2
Fibrose 0 0 1 2
Equinococose 0 0 1 2
Adenomatose 1 2 0 0
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As causas mais comuns que levam a necessidade de um transplante de
figado sao cirrose por virus, principalmente virus da hepatite C e cirrose
alcodlica.®>?'448) A cirrose causada pelo virus da hepatite C é a principal
indicagdo para transplante de figado e, apesar da re-infecgcdo apods o
transplante ser freqliente, a terapia medicamentosa vem mostrando resultados

promissores. #8587 A

indicagdo de um transplante de figado por cirrose
alcodlica é causa consideravel de controvérsia, ndo s6 entre profissionais mas
entre o0 publico em geral, uma vez que existem estudos indicando recidiva
alcodlica pos-transplante em 10 a 15% desses pacientes, bem como baixa
ades3o ao tratamento apds a cirurgia.®"%®

Atualmente, a cirrose alcodlica € a segunda causa mais comum de
indicagdo para o transplante de figado no Brasil e em outros centros
internacionais, como Estados Unidos e Europa.(sg) Esses dados devem-se tanto
aos bons resultados cirurgicos obtidos, bem como a crescente utilizagdo de
rigorosas avaliagdes psicossociais, realizadas para identificar pacientes com
transtornos mentais que devem ser tratados antes da cirurgia; identificar
pacientes com dificuldades para entender o processo que envolve o transplante
e aderir ao tratamento e avaliar abstinéncia alcodlica. Além disso, grupos de

apoio criados pelos proprios centros transplantadores auxiliam nos resultados

do transplante. ®90-91)
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3.2. Conhecimento de pacientes transplantados,

pacientes em lista sobre o transplante de figado.

a) Pacientes transplantados

familiares e

A Tabela 3 apresenta as respostas dos pacientes transplantados

questionados sobre o fato de as informacbes disponiveis serem ou néao

suficientes em relagdo aos diferentes aspectos associados ao transplante de

figado.

Tabela 3. Respostas dos pacientes transplantados quando indagados sobre o

fato de as informagdes recebidas durante o processo serem ou nao

suficientes para auxilia-los a enfrentar o tratamento.

Tipo de informagdes suficientes insuficientes

n % n %

Doenca 15 30 35 70*
Exames 9 18 41 82*
Alimentacéao 37 74 13 26
Tratamento 22 44 28 56
Fila de espera 16 32 34 68*
Protocolo 15 30 35 70*
Pré-operatorio 3 6 47 94*
Cirurgia 29 58 21 42
Pds-operatorio 16 32 34 68*
Medicag¢ao imunossupressora 8 16 42 84*
Rejeicdo e complicagdes 5 10 45 90*
Alimentacao pds-transplante 28 56 22 44
Alta hospitalar 32 64 18 36
Seguimento ambulatorial 13 26 37 74*

*p < 0,032
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Os topicos que os pacientes transplantados consideram ja conhecer (ou
possuir informagdes suficientes) e que, portanto, ndo tém necessidade de
informagdes adicionais (Tabela 3), sdo aqueles frequentemente abordados no
Grupo de Sala de Espera, atividade aberta a pacientes e familiares, oferecida
antes da consulta médica, duas vezes por semana.“ E possivel ainda que
responder ao questionario apdés o transplante favoregca a percepcéo, pela
propria experiéncia com o processo, de ter tido mais informacdes do que na
realidade possuia. Em relacdo aos topicos que consideram ter conhecimentos
insuficientes, os dados sdo compativeis com outros estudos e incluem
necessidade de mais informacdes em relacdo as medicacdes
imunossupressoras, rejeicao, infecgao e outras complicagdes e exames como

bidpsia hepatica.®?

b) Familiares ou acompanhantes
Parcela significante dos participantes (familiares ou acompanhantes)

apontou necessitar mais informagdes em relacdo aos dezessete topicos

abordados no questionario (Tabela 4).
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Tabela 4. Respostas dos familiares dos pacientes em lista de espera para

transplante de figado em relacédo as informagdes recebidas sobre o

processo do transplante serem ou nao suficientes.

Informagoes Suficientes Insuficientes

n % n %

Doenca 15 30 35 70*
Exames 9 18 41 82*
Alimentacao 11 22 39 78*
Tratamento 13 26 37 74*
Fila espera 5 10 45 90*
Qualidade de vida 4 8 46 92*
Internacdes 6 12 44 88*
Protocolo 7 14 43 86*
Pré-operatério 1 2 49 98*
Cirurgia 3 6 47 94~
Pdés-operatorio 1 2 49 98*
Medicagdo imunossupressora 3 3 47 94*
Rejeicao e complicagdes 2 4 48 96*
Retransplante 2 4 48 96*
Alimentagao pos transplante 3 6 47 94*
Alta hospitalar 9 18 41 82*
Seguimento ambulatorial 9 18 45 90*

* p<0,032
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Provavelmente, essa necessidade de mais informacdes esta relacionada
a alta complexidade do procedimento e quantidade de informacdes referentes a
todo processo, a impossibilidade de acompanhar o familiar as consultas
meédicas e a percepcao que mais orientagdes ou informagdes auxiliam a cuidar
melhor do familiar. Estudos reforcam a importancia da participagcao ou
envolvimento da familia em todo processo do transplante.“%°%

Familiares, assim como pacientes, passam por periodos de significativa
ansiedade, pois sao igualmente atingidos em sua seguranga e equilibrio.
Acompanhar o percurso do familiar, sabendo dos transtornos, dificuldades,
riscos, inclusive de morte, associados a doenga e a espera por um 6rgao, torna
esse periodo extremamente complicado. Grupos de suporte, ndo s6 para o
paciente como também para familiares ou acompanhante, tém sido criados
com freqiiéncia e avaliados como de grande auxilio pelos usuarios. 427879
Familiares bem esclarecidos em relacdo a doenca e tratamento sao
importantes aliados nas transformacdes que ocorrerdo na vida dos pacientes
em todo processo associado ao transplante. Educar integrantes da familia de
candidatos ao transplante tem sido reconhecido como importante fator, uma
vez que constituem relevante fonte de apoio nas possiveis complicagoes,

hospitalizagdo prolongada e mudancgas psicologicas que podem ocorrer.®)

c) Pacientes em lista de espera
As respostas dos pacientes em lista de espera, referentes as
informagdes sobre diferentes aspectos associados ao transplante de figado,

estao apresentadas na Tabela 5.
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Tabela 5. Respostas dos pacientes em lista de espera em relagdo as

informacdes sobre o processo de transplante serem ou nao
suficientes.
Informagoes Insuficientes Suficientes
n % n %
Doenga
Local figado 29 58 21 42
Funcgao do figado 48 96* 2 4
Diagndstico 12 24 38 76
Cirrose hepatica 47 94* 3 6
Gravidade 50 100* 0 0
Etiologia (causa) 25 50 25 50
Complicagdes 44 88* 6 12
Atendimento 7 14 43 86
Descompensacgao
Tratamento
Medicamentos 27 54 23 46
Exames 42 84~ 8 16
Protocolo 38 76* 12 24
Fases protocolos 40 80~ 10 20
Internagao/protocolo 39 78* 11 22
Alimentacéo pré
Alimentacéo 22 44 28 56
Transplante
Transplante 16 32 34 68
Necessidade 35 70" 15 30
Lista de espera 9 18 41 82
Verificar posicao lista 20 40 30 60
Doador 40 80* 10 20
Tempo em lista 28 56 22 44
Pré e intra-operatoério
Chegar no hospital 43 86" 7 14
Exames pré 48 96* 2 4
Procedimentos C.Cirurg. 49 98* 1 2
Anestesia 21 42 29 58
Duragéao da cirurgia 41 82* 9 18
Inciséo (Corte) 16 32 34 68
Riscos 46 92* 4 8
Pés-operatoério
UTI 35 70* 30 15
Tempo na UTI 46 92* 4 8
Aparelhos usados 50 100* 0 0
Profissionais 41 82* 9 18
Visita de familiares 40 80" 10 20

*p < 0,032
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Parcela significante dos pacientes ndo souberam apontar as principais
fungdes do figado, embora alguns relatassem saber que se trata de importante
orgao do corpo. Numero significante de pacientes nao soube responder o que é
cirrose hepatica, apontar alteragbes que ocorrem no figado em funcdo da
doenga, gravidade e complicagbes decorrentes da mesma. A maioria,
entretanto, conhecia o diagndstico de cirrose (“problema no figado”) (Tabela 5).

Embora o pouco conhecimento dos pacientes em relagéo a terminologia
médica possa estar associado a baixa escolaridade da amostra, € preciso
considerar que muitos pacientes podem saber muito mais do que demonstram.
Muitas vezes, entretanto, sua compreensao ¢é diferente daquela do profissional.
A utilizagdo de uma linguagem técnica no atendimento em saude pode causar
problemas ou ambiguidades, quando profissional e paciente utilizam os
mesmos termos com diferentes significados. Um estudo realizado por Boyle,(94)
por exemplo, indicou que para muitos pacientes a palavra “estdmago”
descrevia toda a cavidade abdominal, ndo apenas um 6rgdo ou a estrutura
anatdmica presente na mente de médicos quando utilizavam o mesmo termo.
Assim, o fornecimento de informacgdes deve considerar, além da escolaridade e
nivel de compreensao do paciente, a possibilidade de que um mesmo termo
possa ter outros significados para diferentes pessoas.

No presente estudo, nenhum dos pacientes em lista de espera soube
dizer como a gravidade da doenga hepatica é avaliada. Alguns conheciam o

termo Child, mas ndo sabiam seu significado, nem como é avaliado. Em

relacdo as complicacdes, relataram desconhecer sinais e sintomas das
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mesmas, bem como as descompensagdes que podem ocorrer pela cirrose
hepatica (Tabela 5).

Por ndo compreenderem as graves repercussdes multissistémicas
resultantes da faléncia hepatica,” é possivel que muitos pacientes nao
consigam associar a doenga aos sinais, sintomas e complicagdes decorrentes
da mesma. Este € um dado importante, uma vez que o paciente precisa estar
atento as mudancas no seu proprio funcionamento, para identificar sintomas
que requerem atendimento imediato, tanto antes como apds o transplante.
Complicagdes graves, levando inclusive a perda do enxerto, podem ocorrer
caso o paciente nao identifigue sintomas que requerem atendimento
imediato. (10434499

Parcela significante dos pacientes que participaram do estudo
desconhecia o nome dos exames solicitados, sua funcdo e a forma como sao
realizados (Tabela 5). Para alguns pacientes, a auséncia de informagdes sobre
determinados procedimentos pode gerar excessiva ansiedade, levando-os a
evitar o exame ou a sofrer excessivamente quando da sua realizagéo.(%) (@)
fornecimento de informacgdes, entretanto, deve ser adequado a caracteristicas
individuais e estilo de enfrentamento. Informacdes excessivas podem aumentar
a ansiedade de alguns, enquanto a falta de informagdes pode aumentar
excessivamente a ansiedade de outros. Assim, o fornecimento de informacgdes
deve considerar necessidades e caracteristicas individuais, como estilo de
enfrentamento frente a situacdes estressantes, que podem ser obtidas durante

a avaliacdo de cada paciente.#31:56:80.97)
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Quando questionados sobre o protocolo de transplante, quantidade
significante dos pacientes em lista relatou desconhecer o significado do termo,
o0 momento em que € realizado e a duragcdo do periodo de internagao para
esses exames obrigatdrios (tabela 5). E possivel que muitos acreditem que os
exames iniciais realizados sejam suficientes para a cirurgia. Essa crenga pode
ser exemplificada por pacientes que sao convocados para realizar o protocolo e
acreditam ja estar sendo convocados para o transplante.

A perspectiva de se submeter a uma série de exames, consultas e
avaliacbes para constatar a viabilidade do transplante pode acarretar
modificagdes psicologicas importantes.(39) Embora a maioria dos pacientes
soubessem o que € um transplante, um numero significante de pacientes néo
sabiam a real necessidade de faze-lo (tabela 5). Por ndo apresentarem
descompensagdes graves, muitos questionam a necessidade da cirurgia,
relatam estar em 6timo estado geral, trabalhando e levando uma “vida normal”.
E possivel que isso se deva ao fato de a cirrose ser uma doenca silenciosa,
com cerca de 40% de pacientes assintomaticos.®® A tomada de consciéncia da
real necessidade de se submeter a um transplante é muito dificil,
principalmente quando o paciente ndo apresenta um comprometimento fisico
aparente e mantém uma qualidade de vida preservada.(39)

A maioria dos participantes desconhecia como ocorrem as doagdes de
orgaos e quem pode ser doador (tabela 5). Ndo € somente a populagdo que
tem duvidas em relagao a doagao. Muitos profissionais desconhecem o efetivo
e adequado processo de doacédo, sua sistematizagao e regulamentagao. Além

disso, existe falta de compreensdao em relacdo a morte encefalica, havendo
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necessidade de educacgao para profissionais e principalmente a populagédo em
geral, por meio de divulgagdes e esclarecimento do processo de transplante e
doagdes de 6rgaos.?3299

Sobre o periodo pré-operatorio, a maioria desconhecia quanto tempo
dispunha para chegar ao hospital ao ser chamado para o transplante e exames
necessarios nesse periodo. Desconheciam ainda procedimentos realizados no
centro cirurgico, bem como o0s riscos associados aos mesmos (tabela 5).
Estudos salientam que pacientes que recebem informacdes sobre o periodo
pré-operatorio apresentam menos ansiedade e dor no pés-operatério, melhor
recuperagcao e menor tempo de permanéncia no hospital. Além disso, essas
informagdes melhoram a qualidade de auto-cuidados, o manejo adequado de
complicacbes e aumentam a satisfagdo com o atendimento recebido.!'%%-1%2)

Estudos tém mostrado a relevancia desse tipo de preparo para
procedimentos cirurgicos. Em uma metanalise sobre o tema, concluiram que
efeitos positivos significantes podem ser obtidos sobre o processo de
recuperacao, tempo de internacdo, dor e sofrimento emocional. Além disso,
nao ha custos excessivos frente aos beneficios obtidos. "%

Com relacao ao periodo pds-operatorio, a maioria dos pacientes em lista
relatou ter informacdes insuficientes sobre a UTI, tempo de permanéncia na
unidade, aparelhos, profissionais e visitas (tabela 5).

Pacientes que ja realizaram transplante de figado mencionam a
permanéncia na UTlI como uma fase marcada por periodos de plena
consciéncia alternados com inconsciéncia, dor, dificuldades de sono, para falar,

beber, mover-se e com observacdo do sofrimento de outros pacientes, bem
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como preocupagao com a imagem corporal. Importantes fontes de suporte,
confianga e tranquilidade apontadas pelos pacientes incluem familia, religido e

a presenca e proximidade dos profissionais.'%

Estudos indicam que
habitualmente pacientes necessitam receber mais informacbées e mais
encorajamento para questionar e discutir davidas ou questdes relativas ao
periodo perioperatorio, % visto que o pds-operatério imediato é considerado a
fase mais complexa do transplante.*”

A Tabela 6 apresenta dados relativos as informacdes que os pacientes

em lista relataram ter em quantidade suficiente e insuficiente sobre o periodo

pos-transplante.
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Tabela 6. Respostas dos pacientes em lista de espera para transplante de

figado em relacdo a informagdes sobre complicagdes, drogas

imunossupressoras e alimentacéo,

pos-transplante, alta e

seguimento.
Informagoes Insuficientes Suficientes
n % n %
Complicagoes
Rejeicéo 36 72* 14 28
Tratamento rejeicao 41 82* 9 18
Retransplante 42 84* 8 16
Outras complicacdes 50 100* 0 0
Imunossupressores
Imunossupressores 48 96* 2 4
Tempo 25 50 25 50
Efeitos colaterais 49 98* 1 2
Aquisicao 21 42 29 58
Uso 16 32 34 68
Alimentagao pés
Tempo 47 94* 3 6
Mudancgas dieta 33 66" 17 34
Cuidados especiais 41 82* 9 18
Alta e seguimento
Receitas 16 32 34 68
Curativos 46 92* 4 8
Complicagdes pos alta 42 84* 8 16
Retorno ambulatorial 44 88* 6 12
Coleta sangue 50 100* 0 0

*p < 0,032
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A maioria dos pacientes relatou ter informacgdes insuficientes sobre outras
complicagbdes do transplante, além da rejeicao (tabela 6). A literatura salienta
que muitos pacientes gostariam de receber informagdes do periodo pré-
operatdrio, principalmente sobre as complicacbes relacionadas ao pos-
operatorio.'%? “O paciente e sua familia precisam compreender a magnitude de
um transplante e estar preparados para enfrentar as dificuldades do poés-
operatorio inicial e a imunossupress&o pelo resto da vida”.©

Muitas vezes os pacientes ndo conseguem associar complicagdes pos-
transplante com efeitos colaterais do préprio imunossupressor. Diversos
estudos indicam que programas educativos e fornecimento de informacgdes
sobre drogas imunossupressoras estdo associados com melhor adesao ao
tratamento.“>1%619) Além da medicacdo, informagdes relativas a dieta s&o
extremamente importantes. Os pacientes desconhecem quanto tempo apés o
transplante poderdo comecgcar a se alimentar, acreditam que a dieta
permanecera a mesma apos o procedimento e ndo sabem os cuidados
especiais necessarios com a alimentagao (tabela 6), como necessidade de
comer somente verduras cozidas, imersao de frutas e verduras em solucéo de
hipoclorito, 4gua fervida ou filtrada e varias outras recomendacdes.('%®1%9

Grande parte dos pacientes relataram ter informacdes insuficientes em
relacdo a alta informacdées como curativos, complicacbes pods transplante
(tabela 6). Orientagbes relativas a alta hospitalar devem incluir cuidados
domiciliares relacionados a medicamentos imunossupressores, curativo da

incisdo, praticas de higiene, restricbes de certas atividades e complicagbes

como febre, dor, drenagem da incisdo cirurgica, sinais de rejeicdo ou
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infeccdo.>%®) Importante orientacdo, refere-se a coleta de sangue em jejum
para dosar o nivel do imunossupressor. Sem essa informacdo os pacientes
poderdo colher sangue apods a ingestdo do medicamento, alterando totalmente
o resultado do exame e influenciando a dosagem posterior de medicagao, que
€ prescrita com base nesse resultado.

A maioria dos pacientes em lista tinha conhecimentos insuficientes sobre
0 seguimento pos-transplante, como acompanhamento ambulatorial (Tabela 6).
Nao sabiam que, inicialmente, os retornos sao semanais, espagados com o
passar do tempo. Assim, & importante fornecer reforcos educativos sobre os
cuidados pos-cirurgia, pois estudos mostram que, seis meses apos o
transplante, o conhecimento fornecido no pré-operatério diminui.('"®

Esses dados indicam a necessidade de aprimorar o preparo pré-cirurgico
desses pacientes, incluindo importantes questdes, como chegada ao hospital,
procedimentos pré-cirurgia, medicacdes, alimentacéo, alta e seguimento pos-
transplante.

A percepgao de possuir informagdes insuficientes e o desejo de mais
informacdes sobre todo o processo, tanto por parte de pacientes como de

familiares, sdo compativeis com estudo realizado por Mordiffi et al.,('""

que
investigaram a diferencga entre informagdes que a equipe acredita ter fornecido
e informacgdes que o paciente relata ter recebido.

Entretanto, o preparo do paciente para a cirurgia vai além do fornecimento
de informagdes. E um processo interativo entre paciente, familiares e

profissionais da saude. Envolve, além de informacgdes sobre procedimentos,

um levantamento das expectativas, emocdes e atitudes do paciente, a
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identificacdo de comportamentos que precisam ser modificados e treino em
habilidades especificas, bem como o fornecimento de apoio por parte da
equipe.“3°0%6%8) Além disso, ocorre nas fases pré, intra e pos-cirurgica,''?
varia entre instituicdes, que podem também utilizar diferentes estratégias, mas
habitualmente envolve o fornecimento de informagdes sobre procedimentos
relativos a chegada ao hospital e internagdo, exames, cirurgia e medicagdes
pré e pos-cirurgia (habitualmente fornecidos pelo médico), dados sobre a
recuperagao pos-cirurgia (inclusive sensagdes como dor e recursos como
permanéncia em UTI), comportamentos do paciente que podem auxiliar na
recuperacao, tempo estimado de internacao e informacdes sobre o periodo de
recuperacao apos a alta hospitalar, inclusive previsdo sobre o apoio da equipe

e do cuidador.*370.113)

3.3. Aspectos considerados relevantes e sugestoes sobre o
processo de transplante por pacientes transplantados,

acompanhante e pacientes em lista de espera

Outros aspectos citados pelos participantes do estudo como relevantes
incluem custos, questbes relativas a doagao, cuidados pds-cirurgicos e alta

hospitalar (Tabela 7).
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Tabela 7. Respostas dos pacientes transplantados,

acompanhantes e

pacientes em lista em relagcdo a assuntos n&o abordados e

sugestdbes para melhorar

0 conhecimento

relacionado as

informacdes ou orientagdes sobre o processo de transplante de

figado.
Perguntas / Respostas Transplantados Acompanhante Paciente
lista
1-Temas ou topicos importantes n=50 % n=50 % n=50 %
nao abordado no questionario
Custo da cirurgia 1 2%
Mais informagdes de doagao 1 2%
Cuidados pos alta 1 2%
Acompanhamento psicologico para 1 2%
familiares
Nao responderam 47 (94%) 50 100% 49  98%
2 —Dar sugestoes
Mais informacdes sobre o 16 32% 12 24% 12 24%
transplante pacientes e familiares
Manual/cartiiha para  paciente, 5 10% 5 10% 9 18%
orientagdes para escrito
Levar para conhecer UTI, fotos, 3 6%
videos
Obtiveram muitas informagbdes com 6 12%
0 questionario
Importdncia do acompanhante e 1 2%
preparo dos mesmos
Acompanhamento psicologico para 1 2% 1 2%
pacientes e familiares
Divulgacao transplante, doagao de 2 4% 1 2%
orgaos e sangue
Uso de linguagem mais simples 1 2%
pelos profissionais
Nao responderam 24 48% 27 54% 22  44%
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Quando solicitados a fornecer sugestdes sobre o processo de preparo
para o transplante, pacientes transplantados apontaram a relevancia de
receber mais informagdes. Sugeriram que essas informacdes poderiam ser
fornecidas por meio de manuais, fotos e videos, visitas a setores onde o
paciente permanecera apos a cirurgia (como UTI). Ressaltaram ainda a
importancia dos acompanhantes e do acompanhamento psicoldgico para
paciente e cuidador quando necessario (tabela 7).

Familiares e pacientes em lista fizeram sugestbes semelhantes aquelas
feitas pelos pacientes, acrescentando mais divulgagdes sobre transplantes e
doagdes de 6rgéaos, reunides com a participagao de médicos, importancia da
utilizagao de uma linguagem simples e de facil compreensao (tabela 7).

As respostas dos pacientes transplantados, em lista de espera e
familiares indicam a necessidade de mais informacdes sobre as diferentes
fases do processo de transplante e de intervengdes educativas, incluindo
visitas a setores do hospital e manuais de orientagao (tabela 7).

Esses dados sdo compativeis com a literatura, que enfatiza a
necessidade de pacientes e familiares compreenderem a magnitude de um
transplante, bem como todas as fases envolvidas nesse processo.“350:93:59)
Para facilitar a adesdo ao tratamento, é fundamental que ensino e
aprendizagem ocorram nao somente com pacientes mas também com
familiares ou cuidadores. Para Smeltzer,®V esse é um dos mais importantes
papéis da enfermeira no transplante de figado: ensinar sobre as principais
fungdes do figado e as complicagdes da doenga hepatica, realizar preparo pré-

operatdrio que inclua aspectos relativos ao doador, funcionamento da lista de
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espera e convocagao para o transplante, procedimento anestésico, cuidados
pos-operatorios imediatos e tardios, uso de medicamentos, rejeicao (sinais e
sintomas), cuidados com a dieta, reintegracdo social e necessidade de
seguimento pelo resto da vida.®%%>7%

Para tentar solucionar a questdo do fornecimento de informacbes aos
candidatos a transplante, varios centros internacionais de transplante contam
com equipes interdisciplinares compostas por médicos clinicos, cirurgides,
enfermeiros, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais, que elaboram
materiais educativos, constantemente reavaliados e reformulados, de acordo

com a necessidade.(1%50:52:53.55.70)

Geralmente, esses manuais contém
informacdes sobre todo o processo do transplante. Além disso, informacdes
sao fornecidas em reunides, onde € possivel discutir duvidas de pacientes e
familiares, telefones de contato ficam disponiveis 24 horas para questbes

relacionadas com o processo de transplante e a Internet tem sido cada vez

mais usada como recurso auxiliar.®*356%)

3.4. Respostas dos profissionais

As respostas dos profissionais que participaram do estudo, em relagdo ao
que consideram importante o paciente conhecer sobre o processo do
transplante, variaram de acordo com a especialidade.

Médicos (n: 4) incluiram como importantes a etiologia, evolugao e opgdes

de tratamento da doenca; sinais de complicacdes; risco do procedimento e pos-
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operatério; seguimento do tratamento; adesdo pré e pos transplante e
orientacdes individualizadas.

Entre os profissionais de enfermagem (n: 10), foram citados etiologia,
evolucdo e tratamento da doencga; riscos pré, intra e pds-operatorios;
procedimentos realizados no centro cirargico e UTI; alimentagdo pré e pdés
transplante; complicagbes poés transplante como infecgdes e rejeighes;
medicamentos imunossupressores e efeitos colaterais; periodo de recuperacao
e orientagdbes para alta hospitalar; adesdao ao processo transplante,
principalmente seguimento apds transplante.

Psicologos (n: 2) enfatizaram etiologia e evolugdo da doenga;
identificacdo de sintomas psicoldgicos; acolhimento dos profissionais em
relacdo ao paciente e processo do transplante.

Nutricionistas (n: 3) citaram orientagdes de dieta pré e pds-transplante e
complicacdes tardias pos-transplante devido a imunossupressao.

Assistentes sociais (n: 2) enfatizaram a importancia das normas e rotinas
do Hospital de Base e Unidade de Transplante; direitos de tratamento fora de
domicilio (TFD), trabalhistas e previdenciarios; medicamentos e recursos
disponiveis, como casa de apoio.

Para a fisioterapia (n: 3), informacdes relevantes incluem dados sobre
doenga e cirurgia; orientacbes prévias sobre atividades fisioterapicas para
prevenir complicacdes pos-transplante, como tosse, deambulagdao, mudancga de
decubito, padrdo respiratério; complicagdes sistema respiratério e

osteoarticular e técnicas de tratamento.
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Os profissionais da equipe consideraram importante que pacientes em
lista de espera recebem informagdes sobre todo o processo, desde conceitos
sobre a doenga, sua etiologia e evolugdo, até complicagbes, tratamentos
disponiveis, exames, espera em lista de transplante, doador, direitos
trabalhistas e previdenciarios e medicamentos, fases pré, intra e poés-
operatdérias do transplante, riscos, complicagcdes pobs-transplante,
imunossupressao, rejeigao, retransplante, dieta pré e pos-transplante, adeséao
ao tratamento, suporte psicoldgico, seguimento ambulatorial, mudangas do
estilo de vida. Em relagdo aos transplantados, os profissionais salientaram a
importancia de informagdes sobre imunossupressdo, complicacbes pOs-
transplante, cuidados com a alimentagao, importancia da coleta de sangue e do
seguimento ambulatorial.

Tanto para pacientes ja transplantados como para pacientes em lista, os
profissionais mencionaram que o fornecimento de informacgdes relacionadas a
todas as fases do transplante é fundamental para a adesdo ao tratamento. A
baixa adesdo é reconhecida como o principal fator associado a morbi-
mortalidade, reducdo da qualidade de vida, altos custos hospitalares e as
varias utilizagdes dos cuidados de saude entre os pacientes transplantados.
Varias intervencbdes foram relatadas com o intuito de promover educacao,
desenvolver habilidades e recursos necessarios para otimizar a adesao ao
tratamento."'® E frustrante para as equipes de transplante ver pacientes que
passam por uma cirurgia complexa, periodos de rejei¢cao ou infecgcdes graves e

observar que o receptor perde o enxerto, ou mesmo a vida, por nao ter seguido
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as orientagdes tanto do periodo pré-transplante como no seguimento apos a
alta hospitalar.“**

Estudos na area contém informacdes que os profissionais consideram
importantes para os pacientes. Muito pouco, entretanto, € encontrado sobre o
que os proprios pacientes gostariam de saber. Assim, é preciso identificar
também se as informacgdes passadas pelos profissionais correspondem as
necessidades dos pacientes. O paciente e suas necessidades devem ser foco
central do aprimoramento da qualidade da assisténcia de saude prestada aos
mesmos.(%‘ms’”z)

A literatura aponta que pacientes em lista de espera para o transplante
tém, frequentemente, alta expectativa em relacdo a qualidade de vida apds a
cirurgia. Informagbes sobre todo o processo sdo, portanto, necessarias para

que n3o haja expectativas irreais em relacédo aos resultados.®

3.5. Estratégias para fornecer informagbes aos pacientes e

familiares

Todos os participantes foram questionados sobre qual seria a melhor

forma de fornecer as informacgdes sobre o processo do transplante.
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Tabela 8. Melhor forma de fornecer as orientagées sobre processo transplante

sob a perspectiva de pacientes, familiares e profissionais.

Participante Verbal Escrita Verbal e escrita
Transplantados 2 (4%) 48 (96%)
Em lista 3 (6%) 47 (94%)
Acompanhante 1 (2%) 49 (98%)
Profissionais 24 (100%)

Os resultados mostram que a maioria dos participantes prefere que a
informacédo seja fornecida de forma verbal e escrita (Tabela 8). Trabalhos
salientam que a informagado escrita, isoladamente, ndo é suficiente para a
obtencdo dos conhecimentos necessarios."” O ideal é combinar informacdes
verbais e escritas, que se completam. Os pacientes podem ler as informacdes
com seus familiares e tirar suas duvidas por meio de perguntas a equipe“oo)
Estudos avaliando o impacto de processo educativo, inclusive com seguimento
dos pacientes transplantados apds a alta hospitalar, mostraram melhor
desempenho das orientagdes por escrito em relagdo as orientacdes verbais.®?

Atualmente, diversos centros internacionais realizam programas
educativos relacionados a transplante por meio de informacgdes disponibilizadas
em sites na internet, CD-rom e multimidia15,54,80. Estudos indicam que essas
estratégias sdo 20% mais eficazes que os métodos convencionais,!"® pois
contém materiais especificos e incluem interatividade entre componentes de
multimidia, como textos, graficos, animacdes, sons, shows de slides digitais,

videos, sendo uma poderosa estratégia de ensino/aprendizagem. 54116117



52
Resultados e Discussao

Esse tipo de estratégia ainda é pouco utilizado no Brasil, por
caracteristicas do sistema de saude e de grande parte da populagao atendida.
Malik"'® critica esse enfoque, afirmando que a “tecnologia esta invadindo o
lugar do homem nas instituicdes, acarretando a falta de contato pessoal. Na
area da saude, isso deve ser diferente, afinal o profissional precisa privilegiar o
que viu, ouviu, palpou e o0 que o paciente descreveu estar sentindo para que o
tratamento seja eficiente e humanizado”.

Varios estudos apresentam programas educativos relacionados ao
transplante que utilizam manuais de orientacdo e discussdao dos mesmos.
Esses estudo apontam que 80% dos pacientes estdo satisfeitos com
programas educativos cujo material contém informagbes disponiveis para
consulta nos momento de duvidas. Os manuais sao construidos para fortalecer
a orientacao aos familiares e pacientes, ser de facil compreensao e atender as
necessidades especificas da situagao. (50:55:60:70.119.120)

Informacgao, educacéao e suporte tém um efeito benéfico sobre pacientes e
seus familiares durante o processo do transplante. Na pratica diaria,
enfermeiros e outros profissionais da saude sdo abordados pelos pacientes
com pedidos de informagdes e relatos de alteragbes psicolégicas. O
desenvolvimento de um programa para informagdes e educagao possibilitaria

uma melhora na qualidade da assisténcia pela adaptacdo do conhecimento as

necessidades dos pacientes e familiares.('2"
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4. CONCLUSOES

Os resultados deste estudo evidenciaram que:

1.  Pacientes transplantados:

a)

b)

Consideraram suficientes informacbées em relacdo a
alimentagdo, tratamento, cirurgia, alimentagdo pds
transplante e alta hospitalar.

Consideraram insuficientes sobre doenca, exames, fila de
espera, protocolo para transplante, preparo pré-operatorio,
pos-operatorio, medicamentos imunossupressores, rejeicao

e seguimento ambulatorial.

2. Pacientes em lista de espera para transplante de figado:

a)

Referiram ter informacdes suficientes em relacdo ao
diagnodstico da doenga, atendimento em descompensacgoes,
0 que é transplante, lista de espera, tipo de incisdo (corte),
aquisicdo dos medicamentos, uso dos medicamentos,
receitas médicas;

Referiram informacbes insuficientes como: funcdo do
figado, definicdo (ou o que ¢€) de cirrose hepatica,
classificagdo da gravidade, complicagbes da cirrose(ou
doencga), exames necessario para intervengdo meédica,
exames do protocolo para o transplante, fases do protocolo,

internagcdo para o protocolo, necessidade de realizar o
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transplante, doador de d&rgaos, tempo para chegar no
hospital, exames pré-operatorio, procedimentos no centro
cirargico, duragao da cirurgia, riscos durante a cirurgia, o
que é UTI, tempo na UTI, aparelhos usados, profissionais,
visita de familiares, rejeicdo, tratamento da rejeigéo,
retransplante, outras complicacoes, medicamentos
imunossupressores, efeitos colaterais dos
imunossupressores, tempo de alimentacdo apds o
transplante, mudancas na dieta, cuidados especiais,
curativos, complicacbes pos alta, retorno ambulatorial e

coleta de sangue apds transplante.

Acompanhante ou familiares dos pacientes em lista de espera para
transplante consideram que precisam de mais informacdes em
relacdo a todo processo do transplante como doencga, exames,
alimentacdo pré e pos tranplante, tratamento, fila de espera,
qualidade de vida, intermacdes, protocolo para transplante, pré-
operatorio, cirurgia, pds-operatorio, medicagbes imunossupressoras,
rejeicdo e complicagcbes pos transplante, retransplante, alta

hospitalar e seguimento ambulatorial.

Membros da equipe de transplante de figado salientam que os
pacientes tem que serem informados sobre todo o processo que

envolve o transplante.
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5. Esses dados levam a elaboragao de um manual (apéndice 6) para
auxiliar no fornecimento de informacbes sobre o transplante de

figado para os pacientes e acompanhantes (ou familiares)
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6. APENDICES

Apéndice 1. Termo de Consentimento utilizado na pesquisa.

Termo de consentimento livre e pés-esclarecido

(Obrigatoério para Pesquisas Cientificas em Seres Humanos — Resolucio n.°
196/96 — CNS)

| - Dados de Identificagdo do acompanhante

Telefone: ...

Il - Dados sobre a Pesquisa Cientifica

Titulo do Projeto: “Pacientes candidatos a transplante de figado: proposta de
manual de orientacdes”.

Pesquisador: Helen Catharine Camarero de Felicio

Inscricao no Conselho Regional de Enfermagem: 84.182

Cargo/funcéo: Enfermeira

Instituicdo: FUNFARME

Endereco: Avenida Faria Lima, 5416 Bairro: Sdo Pedro CEP: 15090 — 000
Fone: (17) 210-5000 Ramal: 1394 (comercial) Fone: 226-5207 (residencial)
Pesquisador Responsavel pela Supervisdo da Pesquisa: Dra. M. Cristina de O. S.
Miyazaki

Inscricdo no Conselho Regional de Psicologia: 06/11074

Cargo/Funcao: Psicéloga

Instituicdo: FAMERP

APROVAQAO DO PROTOCOLO DE PESQUISA PELA COMISSAO DE ETICA
PARA ANALISE DE PROJETOS DE PESQUISA EM 0906/ 2003
Parecer n°® 282/2004  ( processo n°® 3729/2004 )

Declaro que recebi todas as informagdes sobre a presente pesquisa, que tem como
objetivo obter dados acerca de informagbes consideradas importantes para pacientes
candidatos a transplante de figado. Para participar, responderei a um questionario sobre
aspectos associados ao transplante de figado. Tenho conhecimento que o risco em participar
da pesquisa € minimo e refere-se, provavelmente, a discussdo de assuntos que podem causar
sofrimento psicoldgico. Se isso acontecer, sei que receberei orientagdo ou serei encaminhado
para atendimento individual, se necessario.

Sei ainda que, no decorrer da coleta de dados, posso pedir esclarecimentos sobre as
questbes que serei solicitado a responder, sobre riscos, beneficios ou outros assuntos
relacionados a pesquisa. Tenho conhecimento que os dados coletados serdo utilizados para
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apresentacdao em eventos cientificos e publicagdbes em revistas especializadas, sendo a
identidade dos participantes preservada.

Fui informado que tenho toda liberdade para recusar-me a participar ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me traga qualquer prejuizo ou me
impossibilite de receber os tratamentos de rotina do servigo.

Declaro, portanto, que desejo de livre e espontinea vontade, participar do presente
estudo.

Assinatura do (a) acompanhante Assinatura do(a) pesquisador(a)
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Apéndice 2. Modelo de questionario utilizado na pesquisa.

Questionario

(pacientes transplantados)

I- Caracterizagao:
Nome:
Idade: sexo: estado civil: escolaridade: Profissao:
Diagnostico: Transplantado ha:

ll- Conhecimento sobre o processo do transplante de figado

1) Em relagao as informacgdes que recebeu de todo processo do transplante de
figado, marque com X a alternativa que acha correta.

Muitas Gostaria
informacodes |de ter tido
e suficientes | mais

para sua | informacd
orientagdo. |es.

Doencga (o que é, sintomas,
descompensacodes)

Exames / procedimentos realizados
Alimentacéo (dieta correta)
Tratamento (medicagbes)

Fila de espera (tempo, doador)
Protocolo para transplante
Pré-operatorio- exames

Cirurgia (tempo, corte, complicagdes)
P6s-operatorio na UTI (entubado, sondas,
drenos, aparelhos, complicagdes)
Medicagdes imunossupressoras

Rejeicao e outras complicagbes (como
tratar)

Alimentacao apés transplante (cuidados
especiais)

Alta hospitalar (receitas, medicamentos,
curativos)

Seguimento ambulatorial - Retornos,
exames de sangue

2) Ha outras informacgdes que considera importante? Quais?




80
Apéndices

3) Gostaria de sugerir algo que possa melhorar o preparo do paciente e sua
familia para o processo de transplante de figado?

4) Vocé acha que as informacgdes sobre o transplante deveriam ser passadas
de forma verbal, escrita ou verbal e escrita?
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Apéndice 3. Modelo de questionario utilizado na pesquisa.

Questionario
(acompanhante do paciente)

I- Caracterizagao:
Nome:
Idade: sSexo: estado civil: escolaridade:
Profissao:

[I- Conhecimento sobre o processo do transplante de figado

1) Dos assuntos abaixo, assinale com um X aqueles temas sobre os quais
vocé gostaria de ter mais informagdes em relacdo ao tratamento do seu
familiar.

Doencga

Exames / procedimentos
Alimentacao

Tratamento

Fila de espera (tempo, doador)
Qualidade de vida

Periodos de internagoes
Protocolo p/ transplante
Periodo pré-operatorio

Cirurgia

Pd6s-operatorio

Medicagdes imunossupressoras
Rejeicao e outras complicacdes
Retransplante

Alimentacao apos transplante
Alta hospitalar

Seguimento ambulatorial

2) Gostaria de dar sugestoes:

3) Vocé acha que as informacdes sobre o transplante deveriam ser passadas

de forma verbal, escrita ou verbal e escrita?
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Apéndice 4. Modelo de questionario utilizado na pesquisa.

Questionario
(pacientes em lista de transplante)

I- Caracterizagao:
Nome:
Idade: Sexo: estado civil: escolaridade:
Profissao:
Diagnostico: Quanto tempo esta em lista:

[I- Conhecimento sobre o processo do transplante de figado
Dos assuntos abaixo, marque com X a resposta que vocé acha certa.

1- Em relagao a sua doencga, vocé: N&o | Seium | Sei muito | Gostaria
sei | pouco ou de saber
o suficiente

Sabe onde fica o figado?

Sabe alguma funcédo do figado?

Sabe qual nome da sua doenga?

Sabe o que é cirrose hepatica?

Sabe como o médico verifica a gravidade
da sua doenga?

Sabe o que causou a sua doenga?

Sabe quais as complicagbes da doenga?

Sabe quando precisa procurar o hospital?

O que mais vocé gostaria de saber em relagao a sua doenca:

2- Em relagao ao seu tratamento, vocé: |N&o | Seium | Sei muito | Gostaria
sei | pouco ou de saber
o suficiente

Sabe que medicamentos usa e para que
servem ?

Sabe para que servem 0s exames:
endoscopia, ultrassom, endoscopia,
ecocardiograma, RX, eletrocardiograma,
tomografia, arteriografia.

Sabe 0 que é e para que serve o protocolo
p/ transplante?

Sabe quando sera realizado esse
protocolo ?

Sabe o periodo de internagao p/ realizar o
protocolo transplante ?
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O que mais vocé gostaria de saber em relagao ao seu tratamento?

3- Sobre a alimentagao, vocé: N&o | Seium | Seimuito | Gostaria
sei | pouco ou de saber

o suficiente

Sabe qual a alimentagao certa para seu

tratamento ?

O que mais vocé gostaria de saber em relagao a sua dieta?

4- Sobre o transplante de figado, vocé: |N&o | Seium | Seimuito | Gostaria

sei | pouco ou de saber

o suficiente

Sabe 0 que é transplante de figado?

Sabe porque precisa fazer um transplante

o

Sabe quando foi colocado em lista de

espera?

Sabe como verificar a sua posigao na

lista de transplante ?

Sabe o0 que é um doador de 6rgaos?

Sabe o tempo de espera na lista de

transplante?

O que mais vocé gostaria de saber sobre transplante?

5- Sobre a cirurgia do transplante, N&o | Seium | Seimuito | Gostaria

VvOCceé: sei | pouco ou de saber
o suficiente

Sabe quanto tempo tem para chegar ao
hospital

Sabe que exames e preparos fara antes
da cirurgia ?

Sabe qual € a anestesia durante o
transplante?

Sabe quais os procedimentos realizados
no centro cirurgico?

Sabe como ¢é a cirurgia e quanto tempo
dura?

Sabe como é o corte da cirurgia?

Sabe quais os riscos durante a cirurgia?

O que mais vocé gostaria de saber sobre o periodo pré-operatério e a

cirurgia?
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6- Sobre o periodo pés-operatoério, N&o | Seium | Sei muito | Gostaria
vocé: sei | pouco ou de saber
o suficiente

Sabe o que € uma UTI?

Sabe quanto tempo ficara na UTI?

Sabe quais aparelhos sao usados na
uTI?

Sabe quais profissionais acompanham
vocé na UTI?

Sabe quando o familiar pode visita-lo?

O que mais vocé gostaria de saber sobre o periodo pds-operatorio?

7- Sobre as complicagoes, voceé:

Nao
sei

Seium
pouco

Sei muito
ou
o suficiente

Gostaria
de saber

Sabe 0 que é rejeigao?

Sabe como trata a rejeicdo?

Sabe o que é retransplante?

Sabe outras complicacbes que pode ter?

O que mais vocé gostaria de saber sobre as complicagées pos-transplante?

8- Sobre os medicamentos apés o
transplante, vocé:

Nao
sei

Seium
pouco

Sei muito
ou
o suficiente

Gostaria
de saber

Sabe o que sdo medicacdes
imunossupressoras?

Sabe por quanto tempo tera que tomar
essas medicagdes?

Sabe se estas medicagdes podem causar
algum efeito colateral?

Sabe se essas medicagdes sao fornecidas
ou compradas?

Sabe se tem que tomar rigorosamente
todos os dias?

O que mais vocé gostaria de saber sobre os medicamentos apos o

transplante?
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9- Sobre a alimentagao apés o Nado | Seium | Sei muito | Gostaria
transplante, sei | pouco ou de saber
VvVoCé: o suficiente
Sabe quanto tempo apds o transplante
pode comer?
Sabe se sua dieta permanecera a mesma
de antes do transplante ou se mudara?
Sabe se tera cuidados especiais com a
dieta ap6s o transplante?
O que gostaria de saber sobre a alimentagao apés o transplante?
10- Sobre a alta e seguimento N&o | Seium | Seimuito | Gostaria
ambulatorial, sei | pouco ou de saber
VOCé: o suficiente

Sabe como tomara seus medicamentos
em casa, apoés a alta hospitalar?

Sabe como fara o curativo das incisdes
(cortes) da cirurgia?

Sabe quais as complicagdes que tera que
avisar a equipe?

Sabe de quanto em quanto tempo serao
os retornos ambulatoriais ?

Sabe qual importancia de colher exame
de sangue em jejum (sem tomar as
medicag¢des) no retorno?

O que mais vocé gostaria de saber sobre a alta hospitalar e seguimento
ambulatorial?

11-Ha algum assunto que considera importante e que nao foi abordado no
questionario acima? Quais?

12- Gostaria de dar alguma sugestio?
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13) Vocé acha que as informacgdes sobre o transplante deveriam ser passadas
de forma verbal, escrita ou verbal e escrita?
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Apéndice 5. Modelo de questionario utilizado na pesquisa.

Questionario
(profissional da equipe)

I- Caracterizagao:
Nome:
Idade: estado civil: Profissao:

[I- Sobre o processo do transplante de figado

Que aspectos da sua area o paciente candidato ao transplante de figado ou
transplantado precisa saber?

2) Vocé acha que as informagdes sobre o transplante deveriam ser passadas
de forma verbal, escrita ou verbal e escrita?
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Apéndice 6. Manual de orientagdes.

UNIDADE DE CIRURGIA E
TRANSPLANTE DE FIGADO E
INTESTINO DELGADO

MANUAL DE ORIENTACOES
TRANSPLANTE DE FIGADO

HOSPITAL DE BASE — FUNFARME / FAMERP
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP
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Manual de Transplante de
Figado

Criado com a colaboracgéao de
pacientes, familiares e
profissionais da area, este
manual objetiva orientar os
candidatos e sua familia
sobre o processo que envolve
o transplante de figado.
Duvidas que possam surgir
. em decorréncia da leitura
devem ser esclarecidas pelos
\_J===" profissionais da equipe.

INTRODUGCAO

No transplante de figado, retira-se o
figado doente, colocando um figado
“bom” em seu lugar. E um
procedimento complexo que envolve
a avaliacdo da doenca, lista de
espera, exames pré-operatorios, a
cirurgia, pés-operatorios,
medicacdes imunossupressoras
(para evitar rejeicao) e seguimento
pelo resto da vida. Para se obter
bons resultados, sdo necessarias
mudancas de habitos e adesao a
todas as etapas do transplante, de
modo que a qualidade de vida do
paciente melhore e ele se reintegre a
sociedade.
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O FIGADO FUNCOES DO FIGADO

*E 0 maior 6rgéo sélido do
corpo humano, com peso
entre 1,2Kg e 1,5Kg

L ocaliza-se na parte
superior da cavidade
abdominal (barriga), do lado
direito, embaixo das ultimas
costelas

E formado por muitas
células, veias e artérias e
ductos biliares

A vesicula biliar fica aderida
abaixo do figado.

*Participa da quebra das
proteinas, formacao de
albumina

*Atua nos fatores de
coagulagao do sangue
*Participa da quebra dos
carboidratos e guarda
glicose (agucar)
sArmazena vitaminas A, B,
; D, complexo B e metais
como ferro e cobre

*Atua na metabolismo dos
medicamentos

*Forma a bile, um liquido
que ajuda na digestao
*Serve como um filtro de

para o organismo.
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COMO O FiGADO FICA DOENTE

Quando é agredido por muitos anos, o
figado sofre modificagdes (suas ceélulas
comegam a morrer) e torna-se doente,
perdendo sua capacidade de realizar suas
funcdes.

Os principais aaressores do figado sdo:

» 0

Virus Descorhecida

Beblda alcoollca

Outras
causas
Medlcagao

Esses agressores levam a uma
doenca do figado chamada

Heredltarlo

Cirrose hepatica

O QUE E CIRROSE HEPATICA??

E causada pela morte das células do
figado e substituicao por fibrose (tecido
endurecido).

No inicio as células inflamam,
aumentando o tamanho do figado.
Conforme as células vao morrendo, a
fibrose vai aumentando e o figado vai
ficando duro, diminuindo de tamanho.

Figado normal

Figado com cirrose
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AVALIACAO DA GRAVIDADE DA
CIRROSE HEPATICA

Para saber a gravidade da
doencga, o médico utiliza o
meétodo de CHILD, que € a
avaliacao de trés exames
de sangue (coagulagao,
albumina e bilirrubinas) e
dois exames clinicos
(ascite e encefalopatia),
resultando em: Child A =
tem cirrose, mas o figado
consegue ter boa fungao;
Child B = a doenca esta
numa fase intermediaria;
Child C = a doenca esta
bem avancada.

COMPLICACOES DA DOENCA DO
FIGADO

Devido a gravidade da doenca, o figado
vai perdendo suas funcdes e
apresentando complicacdes, tais como
ascite, hemorragia digestiva,
encefalopatia, edema pernas, infeccoes e
problema renal.

Ascite: acumulo de liquido no
abdémen (barriga); conhecida
popularmente como “barriga
d'agua”

Hemorragia digestiva: saida de sangue
pela boca ou anus. E causada pelo :
rompimento das varizes. |
|
1

Encefalopatia: acumulo de
substancias tdxicas no cérebro,
causando confusao, irritacdo,
insOnia, fala pastosa, tremor,
sonoléncia e até coma.
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COMPLICA(}O!ES DA DOENCA DO
FIGADO

Edema membros inferiores
(inchacgo das pernas): acumulo de
liquidos nas pernas

Infeccdes: urina,
pulmao(pneumonia), erisipela
e liquido da barriga (PBE-
peritonite bacteriana
espontanea)

Insuficiéncia renal:
diminuicdo do funcionamento
do rim.

A cirrose hepatica pode levar
a formacao de tumor no

figado

CANDIDATOS AO TRANSPLANTE DE
FIGADO

Os pacientes com
doencas hepaticas
graves, agudas ou
crénicas, devem ser
encaminhados para o
Ambulatério de
Transplante de Figado
do Hospital de Base,
para a avaliacao da
equipe, que verificara ¢
gravidade da doenca.
Tendo indicagao, os
pacientes serao
colocados na lista de
espera.
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LISTA DE ESPERA

Para ser inscrito na lista de
transplante de figado, é
necessario estar 6 meses
sem ingerir bebida alcodlica.
Sera preenchida uma ficha
com dados pessoais, CPF e
exames, que € encaminhada
para a Central de Transplantes
em Ribeirdo Preto. O paciente
€, assim, cadastrado em uma
lista Unica da Secretaria do
Estado de Saude, valida
nacionalmente. Para verificar
sua posicao, € sO acessar o
site www.saude.sp.gov.br

O tempo de espera varia de
acordo com os doadores de
orgaos.

DOADOR DE ORGAOS

Ha dois tipos de transplante: (1) doador
cadaver: doador esta em morte
cerebral; (2) doador vivo: um parente do
paciente pode doar um pedaco do seu
figado (se compativel) - procedimento
chamado de Transplante intervivos

MORTE CEREBRAL

Muitas pessoas confundem mo 5 ‘
cerebral com coma. it

No coma, o paciente esta :
inconsciente, mas o cérebro
continua funcionando. ek

Na morte cerebral, o cérebrondo | |
tem atividade nenhuma, fato s
mostrado por meio de exames e
avaliagdes medicas. Se confirmada,
a doacgao de 6rgaos pode ocorrer.

E proibido a equipe de transplante
fazer o diagndstico de morte cerebral
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PROTOCOLO DO TRANSPLANTE

Quando o paciente estiver entre os
primeiros da lista de espera, sera
convocado para iniciar o protocolo
de transplante e verificar se tem
condicdes de ser submetido a
cirurgia. Este é realizado atraveés de:

»Exames de sangue e urina

‘g »Exame PPD:verifica se ja
\s entrou em contato com a
bactéria da tuberculose.

»Rx torax: verifica a imagem
dos pulmdes e coracao.
»Espirometria: verifica a
funcéo do pulmao
»Eletrocardiograma: verifica

“ »>Teste ergométrico: verifica
a resisténcia do coracao

»Ecocardiograma: avalia
as partes internas do
coragao, seu
funcionamento e o
movimento, e se tem
problema pulmonar, devido
a doenca do fiaado.

—
»Ultra-som abdémen: verifica o tamanho  do
figado, se ha liquido no abdémen (barriga), as
veias e artéria do figado, tamanho do baco, o
fluxo do sangue que passa no figado e se ha
tumor (cancer)

] Cateterismo cardiaco: procedimento invasivo
para verificar as artérias do coragao(se estao
entupidas ou ndo) e ver as estruturas
anatdbmicas do coracao

Outros exames podem ser solicitados:

[1 Endoscopia: verifica se ha varizes no eséfago
e ulceras;

[Jtomografia, ressonancia magnética, biopsia
hepatica, arteriografia e outros.
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AVALIACOES DOS PROFISSIONAIS

Medico pneumologista: avalia o pulmao.
Meédico cardiologista: avalia o coragao.
Meédico anestesista: avalia estado geral e
exames.

Médico intensivista (UTI): avalia estado
geral e exames.

Médico infectologista: verifica vacinas
Dentista: avalia os dentes

Nutricionista: avalia
estado nutricional
Assistente social: avalia
a situacao financeira,
moradia.

Psicologo: avalia o
estado emocional.
Fisioterapeuta: avalia
funcao respiratéria e
movimentos.

(

PROTOCOLO DE TRANSPLANTE
ApOs o término de todos

0s exames e avaliacoes
dos profissionais:

" ediscute-se o caso do

paciente em reuniao com

todos os profissionais da

equipe;

¢ nao havendo contra-

indicacdes, € agendada

conversa final com

medico.

Na conversa final com o paciente e seus
familiares, explica-se tudo sobre o transplante:
doador de 6rgéos, riscos cirurgicos, pos-
operatorio, complicagdes, rejeigao,
medicamentos imunossupressores, cuidados
com alimentagao e seguimento ambulatorial.
Nessa reunido, o paciente
assina o termo de .
consentimento para autorizar a }j
equipe do Hospital de Basea -
fazer o transplante, e seus
familiares assinam como
testemunha.
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FASE PRE-OPERATORIA
B
Preparado para o transplante, o paciente J\ﬂ@// O paciente tem 3 g’fF]LEE'}
podera ser chamado a qualquer momento, T PR G G R G f - 4 \
mas isso pode demorar dias ou meses. P 9 j}r'_r:"ﬁ‘w

Pacientes de outros estados tém que
permanecer em Rio Preto ou cidades
préoximas!

Ofertado um 6rgéao pela Central de
Transplantes, a equipe entra em contato com
0 paciente e perguntar se ele quer fazer o
transplante e como esta seu estado de

saude atual. Se aceitar fazer o transplante,
devera:

»Ficar em jejum;

» Comunicar os familiares;

»Ir com a roupa do corpo;

» Retirar joias, reldgios, esmalte e
acessorios em geral;

» Ir imediatamente para o hospital,
no setor de internacao.

7

| REPARO PARA A CIRURGIA

Ao chegar no hospital, ira ao setor de
internacao, apos a Unidade de
Transplantes. Passara pela avaliagao pré-
transplante e fara uma série de exames. A
equipe de enfermagem:

+» \/erificara seu peso;

+® Puncionara uma veia e
colhera exames de sangue;

+ Orientara para coleta de
exame de urina;

*Encaminhara para fazer Rx
de torax, eletrocardiograma,

» Fara tricotomia (raspagem
de pélos);

» Fara enteroclisma (lavagem
intestinal);
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PREPARO PARA A CIRURGIA

% Encaminhara ao banho
com um sabonete especial
® Realizara as

medicagdes prescritas;

+ Colocara protecgdes de
espuma em alguns locais do
Seu corpo para evitar
Iesées,

pr

ApOs o preparo, o paciente devera aguardar
ser chamado para ao centro cirurgico.

Mesmo apds o preparo, a
cirurgia pode ser cancelada
por apresentar alteracoes
nos exames:

Receptor: infeccao de
urina

ATENCAO

Doador: 6rgao
considerado inadequado.

FASE INTRA-OPERATORIO

No centro cirurgico, o paciente sera
anestesiado e permanecera sedado
durante toda a cirurgia. A seguir, serao
realizadas:

*Entubacéao orotraqueal- colocacdo de um
tubo pela boca que ira até os pulmodes e
sera conectado no aparelho de anestesia
que fara a funcao dos pulmoes;
*Colocacao de cateter na veia no pescoco
com varias vias - controle da funcio do
coracao e pulmao para passagem de
sangue, plasma, plaquetas;

*Colocacao de cateter na artéria do braco -
para verificar continuamente pressao
arterial;

*Sondagem nasogastrica- sonda passada
pelo nariz até o estbmago para drenagem
(saida) do liquido gastrico;

*Sondagem vesical- para controle da urina
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FASE INTRA-OPERATORIO

ApOs esses procedimentos, realiza-se a
limpeza do térax (peito) e abdémen
(barriga) com anti-sépticos (produto para
diminuir bactérias da pele).

Inicia-se a cirurgia com o corte no
abdémen (barriga).

A cirurgia demora em média de 6 a 8
horas, mas pode demorar mais se houver
complicagdes, como sangramento,
problemas com coracdo, com a pressao
sanguinea, veias e artérias do figado.

_Cirurgia do transplante

Anastomoses

(costura) das
veias, artéria e
ducto biliar.

FASE POS-OPERATORIO

Terminada a cirurgia, o paciente sera
encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) para cuidados

Na UTI, ficardo o médico
intensivista, enfermagem,
fisioterapeuta de plantdo e
visitas dos cirurgides e
clinicos da equipe

=B
® O paciente ficara sedado até ser
extubado (retirar o tubo da boca);

* Enquanto estiver precisando de ajuda
para respirar, o paciente ficara com o
tubo na boca conectado no
respirador®aparelho que faz a fungao
dos pulmoes.

*Sera colocado um aparelho chamado
sensor de oximetro no dedo, que avalia o
oxigénio do corpo.
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FASE POS-OPERATORIO

monitor cardiaco: verifica o batimento e
atividade do coracao através eletrodo
colocado no térax (peito) .

Os catéteres da veia do pescoco e
artéria do braco sao conectados também
no monitor cardiaco para avaliar pressao
do sangue, da artéria do pulméo e o
funcionamento do coracao.

A sonda nasogastrica € retirada assim
que o intestino estiver funcionando e a
sonda vesical é retirada quando
apresenta boa quantidade de urina.

Os drenos abdominais (barriga) serao
retirados quando a drenagem for baixa
Oou ausente.

A incisao cirurgica (corte) ficara fechada
com curativo e sera observado
sangramento.

Nivel de consciéncia: o paciente ira
acordando de acordo com a retirada da
sedacgao (medicamento para ficar
dormindo).

FASE POS-OPERATORIO

Geralmente o paciente permanece
na UTIl de 3 a 5 dias.

Os familiares
poderao visitar os
pacientes todos os

dia na UTI, duas
pessoas. O horario
sera informado pela
enfermeira.
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COMPLICAGOES NO POS-
OPERATORIO

» O figado pode né&o funcionar e
precisar de um novo transplante;
» Infeccao: pode ser tratada com
antibioticos

» Rejeicao: pode ser tratada com
medicamentos

» Problemas com pulmao, como
pneumonia

» Sangramento: necessidade de
nova cirurgia para conter o
sangramento

» Problema com os rins chamado
de insuficiéncia renal, sendo
necessaria hemodialise

» Trombose de artéria hepatica:
nova cirurgia para retirar o trombo
ou novo transplante.

MEDICACOES
IMUNOSSUPRESSORAS

As medicagdes para evitar a rejeigao do
orgao sao chamadas de drogas
Imunossupressoras e sido tomadas pelo
resto da vida — no inicio, doses altas;
conforme o tempo, as doses vao
diminuindo.

Ao mesmo tempo que essas medicagoes
evitam rejeicao, também deixam o
organismo mais suscetivel a infecgoes,
porque diminuem a defesa do organismo.
Medicagdes mais usadas para rejeigao:
Ciclosporina
Tacrolimus/Prograf
Rapamicina/Sirulimus
Azatioprina/lmuran
Cellcept/Micofeno
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MEDICACOES
IMUNOSSUPRESSORAS

Essas medicacdes podem causar
efeitos colaterais como:

® Elevacao da pressao
arterial,

® ganho de peso,

®© diabetes,

® diminuicao das células
branca do sangue,

© problema renal,

® aumento da gengiva,
®© ganho de pélos,

® tremores,

@® diarréia,

@© aftas

Essas medicagoes
sdo fornecidas pelo
estado. -

ApOs o transplante, a dieta vai sendo
liberada gradativamente. Durante os
primeiros trés meses, o cuidado com a
alimentacao deve ser rigoroso:

* Ndo comer alimentos crus (verduras,
legumes, carne), mas cozidos;

* As frutas e legumes deverao ser
deixados em agua com hipoclorito de 20
a 30 min. e retirada a casca;

Agua sempre filtrada.

ALIMENTAGCAO POS-TRANSPLANTE

sobre a dieta serao

nutricionista antes

As orientagcoes
passadas pela

da alta
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Antes da alta hospital, o paciente
familiar serao orientados sobre:

9o Esquema de medicamento
— que serao utilizados em

Cuidados com a incisao
cirargica (corte): lavar com
agua e sabéao e observar
vazamento de secrecoes
(sangue, pus);

Controlar o peso;

Lavar sempre as maos
? antes de mexer com
~—alimentos, curativo;

Evitar locais com
poeira, sujeiras,
animais;

pessoas e pessoas
gripadas ou doentes;

Nao beber bebida alcodlica,
pois prejudicara o figado
novo.




104

Apéndices

ORIENTAGOES PARA ALTA
HOSPITALAR

ATENCAO

Nos retornos, paciente devera se
apresentar em jejum, sem tomar os
medicamentos imunossupressores,
para colher exames de sangue -
toma-los imediatamente apos a
coleta

ézﬁcf

Seguir rigorosamente a receita
meédica, nao deixando de tomar
0s medicamentos todos os dias.

Os primeiros retornos serao na
Unidade de Transplante e,
posteriormente, no Ambulatorio.

ORIENTAGCOES PARA ALTA
HOSPITALAR

Atividades fisicas serao
liberadas gradativamente
pela equipe médica

ftentar para sinais de complicagdes

5
B em casa, como:

febre, dor abdominal, tosse,

vomitos, ictericia (olhos e pele

amarelos), diminuigdo da urina,
— dor de cabeca, falta de ar,

Entrar em contato com a equipe de
transplante, pois podem ser
infecgdes, rejeicao ou efeitos
colaterais da medicacgao.

ascite, pressao alta e confusao.
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COMPLICAGOES NO POS-
OPERATORIO

Tardias

*Recidiva (volta) do virus da
hepatite B, C e da doencga auto-
imune;

*Rejeigcao cronica;

*Infecgdes oportunistas, como

verrugas, herpes, citomegalovirus.

SEGUIMENTO APOS
TRANSPLANTE

O seguimento sera pelo resto da
vida. No inicio, os retornos sao
semanais; depois, quinzenais,
mensais, semestrais e, por fim,
anuais. A cada ano sera
programada uma internagao
para avaliacao do paciente.

A cada retorno o médico
entregara um pedido de exames
de sangue para colher na
proxima consulta.

O paciente ou familiar devera
ligar para a equipe do
transplante para saber o
resultado da dosagem do
imunossupressor, para saber se
a quantidade da medicacao sera
aumentada, diminuida ou
mantida, porque é no exame de
sangue que se verifica o nivel
(quantidade) do medicamento.

4
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A EQUIPE DE TRANSPLANTE

A equipe de transplante de
figado estara sempre a
disposicao para esclarecer
duvidas, fornecer orientacées
e colaborar no que for possivel
para que o tratamento de seus
pacientes seja um sucesso!!
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7. ANEXOS

Anexo 1. Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.

FACULDADE DE MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

Autarquia Estadual - Lei n® 8899 de 27/09/94
(Reconhecida pelo Decreto Federal n° 74,179 de 14/06/74)

Parecer n.° 282/2004

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n° 3729/2004 sob a responsabilidade Helen
Catharine Camarero de Felicio, com o titulo "Pacientes candidatos a
transplante de figado: propesta de manual de orientagdes.” estd de acorde com
a Resolugdo CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer
tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevdncia, além do envio dos
relatos de eventos adversos, para conhecimento deste Comité. Salientamos
ainda, a necessidade de relatdrio completo ao final do Estudo.

Sdo José do Rio Preto, 24 de setembro de 2004.

Prof®. Dr®. Patricia Maluf Cury
Coordenadora do CEP/FAMERP

Prof.Dr. Antonio Carlos Pirs
CREMESP- 27611

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 - 15090-000 S#o José do Rio Preto SP - Brasil
Tel. (17) 210-5700 - Fax (17) 227-6201 - www.famerp.br

01/2004
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