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TRANSPLANTE DE FIGADO: EVIDENCIAS PARA O CUIDADO DE ENFERMAGEM*

Karina Dal Sasso Mendes?
Cristina Maria Galvao®

A préatica baseada em evidéncias consiste no referencial teérico-metodolégico adotado e a revisao integrativa
da literatura foi o método de pesquisa selecionado. O estudo teve como objetivo buscar e avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre o conhecimento cientifico produzido, relacionado ao cuidado de enfermagem
prestado ao paciente adulto submetido ao transplante de figado, no periodo perioperatdrio. As bases de dados
Lilacs, Medline e Cinahl foram utilizadas para a busca dos estudos, cuja amostra foi de 20 artigos. Os resultados
evidenciaram publicagbes sobre os cuidados de enfermagem para o preparo do paciente, prevencdo de lesdes,
importancia de um sistema de documentacéo, prevencdo e deteccdo precoce de complicacbes, ensino da
terapéutica imunossupressora, ensino ao paciente e a atuacdo do enfermeiro no pré, intra e pés-operatorio,

bem como sobre o papel desse profissional no suporte nutricional e emocional de pacientes e familiares.

DESCRITORES: enfermagem perioperatoéria; cuidados de enfermagem; transplante de figado

LIVER TRANSPLANTATION: EVIDENCE FOR NURSING CARE

Evidence-based practice is the adopted theoretical and methodological framework and the integrative literature
review was the research method used for this study. This study aimed to search and evaluate evidence
available in literature about scientific knowledge on nursing care to adult patients submitted to liver transplantation
during the perioperative period. Lilacs, Medline and Cinahl were used for the search, which resulted in a sample
of 20 scientific papers. The results evidenced publications on nursing care to prepare the patient, prevent
injuries, on the importance of a documentation system, prevention and early detection of complications, as
well as education on immunosuppressive therapeutics, patient education and nursing activities in the pre, intra
and postoperative periods, and the nurses’ role in providing nutritional and emotional support to patients and

family members.

DESCRIPTORS: perioperative nursing; nursing care; liver transplantation

TRANSPLANTE DE HIGADO: EVIDENCIAS PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

La practica basada en evidencias consiste en el marco teéricometodoldgico adoptado y la revision integradora
de la literatura fue el método de investigacion seleccionado. El estudio tuvo como objetivo buscar y evaluar las
evidencias disponibles en la literatura sobre el conocimiento cientifico producido, relacionado al cuidado de
enfermeria prestado al paciente adulto sometido al transplante de higado, en el periodo perioperatorio. Las
bases de datos Lilacs, Medline y Cinahl fueron utilizadas para buscar los estudios, cuya muestra fue de 20
articulos. Los resultados colocaron en evidencia publicaciones sobre los cuidados de enfermeria para la
preparacion del paciente, prevencion de lesiones, importancia de un sistema de documentacion, prevencion y
deteccion precoz de complicaciones, ensefianza de la terapéutica inmunosupresora, ensefianza del paciente y
la actuacion del enfermero en el pre, trans y postoperatorio, asi como sobre el papel de este profesional en el
soporte nutricional y emocional de pacientes y familiares.

DESCRIPTORES: enfermeria perioperatoéria; atenciéon de enfermeria; trasplante de higado

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sdo Paulo, Centro Colaborador da OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem,
Brasil:

N Artigo extraido da Dissertacdo de Mestrado; 2 Enfemeiro, Mestre em Enfermagem, e-mail: dalsasso@eerp.usp.br; % Enfermeiro, Professor Associado, e-
mail: crisgalv@eerp.usp.br.



Rev Latino-am Enfermagem 2008 setembro-outubro; 16(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Transplante de figado: evidéncias...
Mendes KDS, Galvéo CM.

INTRODUCAO

O transplante de figado é considerado um
dos procedimentos mais complexos da cirurgia
moderna, cujo sucesso depende de uma completa
infra-estrutura hospitalar, além de uma equipe
multiprofissional capacitada no atendimento de
pacientes
imunodeprimidos®. E utilizado como recurso visando

gravemente debilitados e
a sobrevivéncia do paciente portador de lesao
hepatica irreversivel, quando ndo ha mais nenhuma
outra forma de tratamento disponl'vel(z).

O preparo do paciente no periodo
perioperatério é vital, sendo o papel da equipe de
enfermagem determinante para o sucesso do
tratamento. Desse modo, o enfermeiro € responsavel
pelo planejamento e implementacdo da assisténcia
prestada ao paciente e familiar, durante todo o
processo de transplante hepatico.

A pratica baseada em evidéncias (PBE) foi
selecionada como referencial tedrico para
fundamentar o presente estudo. A PBE consiste na
definicdo de um problema, na busca e avaliagdo critica
das evidéncias disponiveis, na implementacdo das
evidéncias na pratica e na avaliagdo dos resultados
obtidos, com o principal propésito de possibilitar a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude e a
diminuicdo de custos®.

A revisdo integrativa da literatura é um
método de pesquisa utilizado para reunir e analisar
as evidéncias disponiveis, auxilia na tomada de
decisdes fornecendo as intervencfes que poderiam
proporcionar um cuidado mais efetivo e de melhor
custo/beneficio®. Uma vantagem deste método é a
habilidade de reunir dados de diferentes tipos de
delineamentos de pesquisas, abrangendo literatura
tedrica e empirica®.

Com o intuito de trazer subsidios para a
assisténcia de enfermagem, o presente estudo teve
como objetivo buscar e avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura, sobre o conhecimento
cientifico ja produzido, relacionado ao cuidado de
enfermagem prestado ao paciente adulto submetido
ao transplante de figado, no periodo perioperatério.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para a elaboracdo da revisédo integrativa
foram percorridas as seguintes etapas: identificacao
do tema, amostragem ou busca na literatura, extracao
dos dados dos estudos incluidos, avaliacdo dos
estudos, interpretacdo dos resultados e a sintese do
apresentacdo da

conhecimento ou revisao

integrativa(4‘5).
A pergunta norteadora da revisdo consistiu

em: qual é o conhecimento cientifico ja produzido,

relacionado ao cuidado de enfermagem do paciente
adulto submetido ao transplante de figado, no periodo
perioperatério?

Para a selecéo dos artigos incluidos na reviséo
utilizamos a internet para acessar as bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-
line (MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), por meio das palavras-chave: cuidado de
enfermagem, enfermagem perioperatoéria, cuidado
perioperatério, enfermagem, cuidado pré-operatorio,
periodo pré-operatério, cuidado intra-operatoério,
periodo intra-operatorio, cuidado pés-operatério,
periodo pés-operatorio, e transplante de figado. Para
reduzir os vieses durante a busca dos artigos foram
utilizadas as palavras-chave contempladas no Medical
Subject Headings (MeSH), na List of Topical
Subheadings do CINAHL Information Systems, e as
palavras-chave contempladas na Biblioteca Virtual em
Saude - Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Os critérios de inclusdo determinados foram:
artigos que retratam o cuidado de enfermagem do
paciente adulto submetido ao transplante de figado
no periodo perioperatério, publicados no periodo de
1994 a 2004 e nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Realizamos a leitura do titulo e do resumo
de cada artigo identificado; frente a pergunta
norteadora e os critérios de inclusdo adotados
selecionamos uma amostra final de 20 artigos que
foram analisados na integra.

A extracdo dos dados dos artigos foi feita
com o auxilio de um instrumento proposto por
enfermeiro perioperatério(s). Para a analise do
delineamento de pesquisa dos estudos, bem como o
seu nivel de evidéncia utilizamos os conceitos
propostos por estudiosos de enfermagem(7'8).

Para facilitar a compreensdo dos resultados
evidenciados, agrupamos os artigos incluidos na
revisdo em categorias, a saber: cuidados de
enfermagem no pré-operatério (trés artigos), no intra-
operatoério (dois artigos) e no poés-operatério (sete
artigos), ensino do paciente (um artigo), atuagdo do
enfermeiro (um artigo), suporte nutricional (quatro
artigos) e suporte emocional (dois artigos).

RESULTADOS

Dos vinte artigos incluidos na revisdo, quinze
eram de autoria de enfermeiros, dois de autoria de
médicos, um de nutricionista, um teve a colaboragédo
de nutricionistas e enfermeiros e um de médicos e
enfermeiros na sua elaboracao.

Em relacdo ao pais de origem das revistas,
dez estudos foram publicados nos Estados Unidos da



Rev Latino-am Enfermagem 2008 setembro-outubro; 16(5)
www.eerp.usp.br/rlae

Transplante de figado: evidéncias...
Mendes KDS, Galvéo CM.

América (EUA), cinco foram publicados na Espanha,
dois na Irlanda, dois no Brasil, e um na Inglaterra.
Assim, treze estudos eram no idioma inglés, cinco na
lingua espanhola e dois em portugués.

Dos estudos analisados, apenas trés eram
nivel de evidéncia Il (forte), ou seja, ensaio clinico
randomizado controlado; seis estudos com nivel de
evidéncia 1V, sendo quatro estudos descritivo-
exploratorios e dois estudos de caso; cinco estudos
com nivel

de evidéncia VI, sendo relatos de

experiéncia; e seis estudos eram revisao de literatura,
0s quais ndo tém classificacdo de nivel de evidéncia
de acordo com o referencial adotado; entretanto,
consideramos o conhecimento produzido importante
para o planejamento da assisténcia de enfermagem
no transplante de figado.

Nas Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5 apresentamos a
sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa,
de
estabelecidas.

acordo com as categorias tematicas

Tabela 1 — Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no pré-operatério do transplante de

figado

Estudo

Intervencao/Objetivo

Resultados

Conclusbtes

Schmelzer et al®
Ensaio clinico

randomizado
controlado (n = 25)

Radovich®®

Estudo de caso

Krumberger ¢V

Reviséo de literatura

Comparar a limpeza intestinal e a
absor¢do dos fluidos na administragéo

O uso da solugéo de sabdo e espuma
acarretou maior quantidade de liquido e
fezes excretados pelos pacientes

de solugdes de enema com agua limpa quando comparado com os resultados

(grupo controle) e com solucéo de sabdo obtidos nos pacientes do grupo controle.

e espuma (grupo experimental) e
descrever o desconforto relatado pelos
pacientes.

Identificar as implicagdes para a
assisténcia de enfermagem no uso do
tratamento com shunt transjugular intra-
hepético portossistémico (TIPS), em
pacientes cirréticos que desenvolvem
ascite refrataria e hemorragia
gastrintestinal recorrente.

Buscar na literatura subsidios para

atender pacientes com faléncia hepatica

fulminante (FHF) e os cuidados
necessarios para sua sobrevivéncia,
enquanto aguardam a realizagao do
transplante de figado.

Nos dois tipos de enema houve um
balanco negativo entre a entrada e a
saida de solugdes, bem como a
absor¢ao de fluido pelo célon.

O TIPS proporciona uma reducéo da
ascite, diminuindo a necessidade de
diuréticos e reduzindo as chances de
episodios de hemorragias por
sangramento de varizes esofago-

gastricas. O procedimento pode levar ao

desenvolvimento de encefalopatia
hepética o que requer uma vigilancia
constante da equipe de enfermagem.

Frente a uma suspeita de FHF, o
enfermeiro deve coletar uma histéria
detalhada do paciente, questionar sobre
a ingestdo de medicamentos,
principalmente os hepatotéxicos, o uso
de alcool ou cocaina, a exposicao
ocupacional a sangue ou fluidos
corporais, além de outros riscos que
sugiram a toxicidade viral.

O enema a base de sab&o e espuma
produziu maior eliminag&o do conteido
intestinal do que o enema com agua
limpa; ambos tiveram taxas similares de
absorcéo e foram igualmente bem
tolerados pelos dois grupos de
pacientes.

O uso do TIPS promove melhoria na
qualidade de vida dos pacientes. A
equipe de enfermagem atua no ensino
dos pacientes e familiares, o que
permite a deteccéo precoce de
complicages relacionadas ao
procedimento.

O cuidado intensivo da equipe
multiprofissional, o monitoramento
detalhado e o encaminhamento rapido
do paciente para um transplante de
figado podem possibilitar a
sobrevivéncia do portador de FHF.

Tabela 2 — Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no intra-operatério do transplante de

figado

Estudo

Intervencg&o/Objetivo

Resultados

Conclusbes

Looby, Flynn®?

Relato de
experiéncia

Looby*?

Relato de
experiéncia

Relatar os passos realizados na
construgéo de um sistema integrado para
documentacéo da assisténcia de
enfermagem do paciente submetido ao
transplante de figado.

Tecer consideragdes relacionadas com a
cirurgia de transplante de figado e a
alocacao de 6rgéos, focalizando
sucintamente a assisténcia de
enfermagem.

Dentre as informagdes registradas
destacamos: procedimento cirurgico,
perda sanguinea, fechamento da ferida
cirdrgica, curativos, drenos, condi¢des da
pele, acessos vasculares, manutengao
das vias aéreas, infusdes de drogas, total
de fluidos administrados, disponibilidade
de sangue e exames laboratoriais mais
recentes.

A equipe de enfermagem realiza
procedimentos que garantem a
seguranca do paciente, dentre eles: a
prevencao de Ulceras por pressao, do
estiramento de nervos e de hipotermia,
coleta de exames, controle de entrada e
saida de liquidos, bem como a infusédo de
hemoderivados.

Os autores do estudo apontaram que a
documentagdo da assisténcia de
enfermagem no periodo perioperatério €
necessaria para identificar os cuidados
prestados ao paciente e proporcionar
dados para avaliar os resultados obtidos.

E um grande desafio para o enfermeiro
perioperatério buscar novos
conhecimentos e desenvolver as
habilidades necessarias para a
implementacao de intervencdes efetivas
que atendam as necessidades de
pacientes e familiares.
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Tabela 3 — Sintese dos estudos relacionados ao

figado

cuidado de enfermagem no pdés-operatdrio do transplante de

Estudo

Intervencéao/Objetivo

Resultados

Conclusbes

Jiménez et al.®®

Reviséo de literatura

Whiteman et al.*%
Ensaio clinico

controlado
randomizado (n = 69)

Lacunza et al.®®
Estudo descritivo-

exploratério
retrospectivo (n = 83)

Yague et al.4?
Estudo descritivo-
exploratério

retrospectivo
longitudinal (n= 47)

Polomano et al.®®

Reviséo de literatura

Zaldegui et al.t®

Relato de experiéncia

Shultz, Meriney®@®

Reviséo de literatura

Descrever as complicagées mais
frequentes do paciente submetido ao
transplante de figado no pés-operatério
imediato e o papel do enfermeiro.

Investigar a eficacia da terapia de
rotacédo lateral continua (CLRT) em
angulacdo de 60° com uso de cama
Restcue Dynamic Air Therapy Bed® na
reducé@o de complicacdes puimonares,
comparando com a terapia convencional

de mudanca de decubito a cada 2 horas mecanica foi similar nos dois grupos, bem

em leito padréo.

Mensurar as diferencas existentes na
evolugdo e cuidados de enfermagem
em dois grupos consecutivos de
pacientes submetidos ao transplante de
figado (Gl e Gll) de acordo com o plano
estabelecido pela Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI).

Avaliar a eficacia dos cuidados e o
plano educacional em relagéo ao indice
de infecgdes bucais e da ferida cirdrgica
do paciente transplantado de figado
durante o ingresso no hospital e depois
da alta.

Tecer consideracdes relacionadas a
assisténcia de enfermagem a pacientes
oncolégicos e em especial no
tratamento cirdrgico do carcinoma
hepatocelular (ressecgéo cirdrgica e
transplante de figado).

Descrever a atuagao do enfermeiro na
hospitalizagdo domiciliar em um
programa de transplante de figado.

Apresentar uma visdo geral dos
imunossupressores utilizados no
transplante de figado e consideragdes
sobre o cuidado de enfermagem na
administracéo destes.

A atuacéo do enfermeiro € direcionada
para a prevencéo do aparecimento ou a
detecgdo precoce das complicacdes.
Para tal deve conhecer o estado da
hepatopatia terminal e as intercorréncias
anestésico-cirlrgicas a fim de avaliar
rapidamente o risco de surgimento das
complicacdes.

A incidéncia de infeccéo no trato
respiratdrio baixo foi significativamente
menor e o tempo decorrido até o
surgimento da infecgéo foi
significativamente maior no grupo que

utilizou CLTR do que no grupo que utilizou

leito padrdo. A duragdo de ventilacéo

como a resolucéo e incidéncia de
atelectasias.

Os pacientes do Gll tiveram um tempo de
permanéncia menor na UCI (3,5 dias) do
que do GI (4,4 dias). A dieta via oral foi
bem tolerada em todos os pacientes;
entretanto, iniciou-se mais precocemente
no GlI. Os controles bacteriolégicos foram

realizados em menor quantidade no Gll (5)

do que no GI (19).

Dos 47 casos analisados, 29,78%

apresentaram infec¢fes bucais de origem

viral, e 17,02% apresentaram infec¢oes
da ferida cirlrgica. No primeiro més pés-
transplante, foram observadas 10
infec¢des bucais (21,27%) e 8 infecgdes
da ferida cirdrgica (17,02%). No segundo
periodo, foram detectadas 3 infeccdes
bucais (6,38%) e 1 da ferida cirlrgica
(2,12%). No terceiro periodo apenas 1
infecgdo bucal (2,12%).

Os autores descrevem um plano de

cuidados de enfermagem incluindo metas,

diagnésticos de enfermagem e
intervencdes. Enfatizam a
responsabilidade do enfermeiro na
assisténcia prestada, bem como o
desenvolvimento de conhecimento e
habilidades para a prevencéo e o
tratamento de complicacdes comuns a
estes pacientes.

Dentre as vantagens do programa de
atendimento, os autores destacam:
alteragdo minima do modo de vida do
paciente e familiar, proporciona atengao
individualizada e integral, minimiza a
ansiedade, possibilita um diagnéstico

situacional no ambito familiar e estimula o

desenvolvimento de autonomia do
enfermeiro.

Os cuidados estdo principalmente
direcionados para a administragdo de

forma correta e na avaliagdo de sinais de

analifaxia, rejeicéo, faléncia renal,
hipercalemia, nefrotoxidade,
hepatotoxidade, dentre outros.

O enfermeiro precisa ter conhecimento
das complicagbes e desenvolver
habilidades para atuar frente ao
surgimento destas.

Os autores concluiram que a CLRT foi
eficaz na diminuicdo da incidéncia e
aumento do tempo necessario para o
surgimento de infec¢6es no trato
respiratdrio baixo.

Os autores concluem que a diminuigao
da permanéncia dos pacientes na UCI,
bem como a diminuigdo da quantidade
de exames clinicos e laboratoriais ao
longo dos anos, representa melhoria da
assisténcia prestada, economia nos
custos e aumento de leitos disponiveis
na UCI.

Os autores enfatizam a importancia do
papel do enfermeiro no ensino do
paciente na prevencao de infecgoes,
principalmente no que se refere ao
autocuidado no domiciflio.

Ressaltam a importancia da
enfermagem no cuidado critico de
pacientes submetidos ao transplante de
figado e a necessidade de
aprimoramento de conhecimento e das
habilidades necessarias para atuar em
terapéutica complexa.

A continuidade dos cuidados de
enfermagem no domicilio do paciente é
uma ferramenta eficaz para reduzir o
tempo de internacé@o hospitalar,
promove a integracdo no meio habitual,
acarretando a melhoria da qualidade de
vida do paciente.

O conhecimento cientffico sobre os
medicamentos imunossupressores é
fundamental para o enfermeiro
implementar intervencées eficazes na
prética clinica.
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Tabela 4 — Sintese dos estudos sobre o ensino do paciente e a atuagdo do enfermeiro

Estudo

Intervencao/Objetivo

Resultados

Conclusbes

Franco et al.®?V

Relato de
experiéncia

Sasso,
Azevedo®

Relato de
experiéncia

Apresentar a evolu¢éo do ensino de
pacientes que participam de
programas de transplante de
6rgaos e discutir suas
necessidades educacionais.

Relatar a experiéncia de
implementacéo de um programa de
transplante de figado e a atuagao
da enfermagem no periodo
perioperatério.

O ensino deve ser iniciado o mais rapido
possivel, no periodo pré-transplante, e
deve continuar apés a alta hospitalar. A
compreensdo das fases do transplante
pelo paciente requer constante provisao
de informagao que deve ser reforcada
periodicamente. O ensino tem papel
importante no preparo do paciente e da
familia para enfrentarem os desafios
associados a esse longo tratamento.

Os autores descrevem como ocorreu a
formacéo do grupo multidisciplinar no
centro transplantador e as atividades do
enfermeiro no periodo perioperatério. A
atuacéo do enfermeiro é de coordenagao
e de orientagdo no Centro de Terapia
Intensiva e na unidade de internacéo;
entretanto, no ambulatério e no centro
cirGrgico além deste tipo de atuagéo, este
profissional realiza a prestagéo de
cuidados diretos aos pacientes e
familiares.

A implementagdo de um modelo
cooperativo de cuidado acarreta
muitos desafios, oportunidades,
implantagdo e avaliacédo de

estratégias educacionais inovadoras
que permitem atender as reais
necessidades dos pacientes e
familiares que passam por este tipo de
tratamento.

O enfermeiro deve atuar na prevencao
e na identificac@o de complicagdes,
implementar acdes que proporcionam
a recuperacéo e a melhoria da
qualidade de vida do paciente. Os
autores indicam a necessidade de
construcdo de diretrizes para a
sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem nesta area.

Tabela 5 — Sintese dos estudos relacionados ao suporte nutricional e emocional

Estudo

Intervenc&@o/Objetivo

Resultados

Conclusdes

Wicks et al.®®
Ensaio clinico
randomizado
controlado (n=24;
grupo controle=14/

dieta enteral; grupo
experimental=10/NPT)

Pomposelli, Burns®@?

Reviséo de literatura

Parolin et al.?®

Reviséo de literatura

Pluvins et al.?®
Estudo descritivo-

exploratorio
prospectivo (n = 50)

Chappell, Case®”

Estudo descritivo-
exploratério

Benning, Smith®®

Estudo de caso

Comparar a eficicia e a tolerabilidade
da dieta enteral precoce, utilizando uma
sonda duplo-limen nasojejunal, com a
nutricdo parenteral total (NPT) no
periodo pés-operatério imediato de
transplante de figado.

Revisar as diretrizes relacionadas a
administragdo de suporte nutricional em
pacientes no periodo perioperatério de
transplante de figado.

Tecer consideracdes a respeito do
papel do figado no metabolismo dos
diversos nutrientes e descrever métodos
de avaliacéo do estado nutricional.

Conhecer o estado nutricional dos
pacientes que serdo submetidos ao
transplante de figado.

Descrever os niveis de ansiedade de
pacientes adultos em pré-operatério de
cirurgia de transplante de figado e em
situagdes ao longo do processo de
recuperagao.

Discutir as necessidades psicossociais
das familias de pacientes em programa
de transplante de figado, incluindo os
aspectos da doenga cronica, avaliagdo
para o transplante, o periodo de espera,
0 pés-operatdrio imediato, a
recuperagao e o ajustamento em longo
prazo.

A dieta enteral foi iniciada dentro das
primeiras 18 horas apés o transplante de
figado e teve boa tolerabilidade. A média
do nimero de dias para os pacientes
iniciarem a alimentagéo oral (4 dias) e
atingir 70% dos requerimentos estimados
oralmente (5 dias) ndo diferiu
significantemente entre os dois grupos.

Em pacientes desnutridos, a dieta deve
permitir quantidade adequada de
proteinas e calorias, resultando em
balancgo positivo de nitrogénio e em ganho
de massa corporal.

A desnutrigao protéico-calérica acomete
70 a 100% dos casos de doenga hepatica
terminal e afeta de modo adverso os
resultados do transplante de figado.

Dos pacientes estudados, 48%
apresentaram algum grau de desnutricdo
(10% desnutricao leve, 30% desnutricdo
moderada e 8% desnutricdo severa). Os
pacientes considerados bem nutridos
apresentaram diferenca estatisticamente
significante em relagdo aos parametros
antropométricos dos pacientes com
desnutricio moderada e severa.

Os maiores escores de ansiedade
ocorreram antes da primeira biépsia
hepética e durante o primeiro episédio de
rejeicdo. Os autores sugerem intervengdes
de enfermagem para diminuir a
ansiedade.

Paciente com 15 anos e hepatite
fulminante secundéaria a doenca de Wilson,
submeteu-se a um transplante e teve
complicagdes que acarretaram em nova
cirurgia; apds 6 meses de internacéo
recuperou-se (caso 1).

Paciente com 34 anos, submetida a um
transplante devido a cirrose criptogénica.
Evoluiu no pds-operatério imediato com
rejeicdo aguda intratavel e faleceu (caso
2).

Os autores concluiram que a dieta enteral
é tao efetiva na manutengéo do estado
nutricional do paciente quanto a NPT, e
tem potenciais beneficios relacionados a
reducé@o de complicacdes e de custos.

Um suporte nutricional adequado pode
diminuir a incidéncia de complicacées
tanto nos pacientes que aguardam a
cirurgia, quanto naqueles em pés-
operatorio imediato.

O suporte nutricional aliado ao tratamento
clinico do paciente contribui para um
prognéstico favoravel e para a melhoria
da qualidade de vida.

A desnutricdo é um problema clinico
muito prevalente entre os candidatos ao
transplante de figado, e que os valores do
estado nutricional e os parametros
antropométricos sao os melhores
marcadores do estado nutricional destes
pacientes.

O suporte emocional promovido pelo
enfermeiro ao paciente é essencial
durante as diferentes fases do transplante
de figado.

Os autores apontaram que os familiares
experimentam estressores psicossociais
durante longo periodo, sendo o
enfermeiro capaz de agGes para suprir
suas necessidades, contribuindo para o
aumento de resultados positivos
relacionados ao procedimento.
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DISCUSSAO

O periodo pré-operatério do transplante de
figado compreende, desde o momento em que o
paciente entra na lista de espera da Secretaria da
Saude para receber um figado de um doador falecido,
até o momento em que o receptor é convocado para
receber o enxerto no hospital.

No Brasil, este € um periodo prolongado,
atualmente por volta de trés anos de espera. O
paciente que apresenta uma doencga hepatica grave
pode evoluir com diversas complicagdes, uma vez
que esta pode acometer diversos sistemas do
organismo. E neste periodo que o paciente é
supervisionado periodicamente pelo médico no
ambulatoério e é avaliado pelo enfermeiro e por outros
profissionais da equipe multidisciplinar tais como
assistente social, nutricionista, psicélogo e
fisioterapeuta.

O periodo intra-operatério da cirurgia de
transplante de figado é considerado um dos momentos
mais complexos do processo, uma vez que O receptor,
muitas vezes ja apresenta diversas complicacdes
decorrentes da doenga de base. Além disso, varios
fatores influenciam o sucesso deste periodo, dentre
eles as condi¢cdes do 6rgdo doado, o tempo de
isquemia até o implante do novo figado, as intensas
hemorragias que acompanham o procedimento, e
outras intercorréncias anestésico—cirurgicas(lz’m’.
Neste cenario a implementagdo de intervencdes pelo
enfermeiro direcionadas para a prevencédo de lesdes
sdo relevantes como o uso de dispositivos para
assegurar um adequado posicionamento cirdrgico e
agueles que evitam a ocorréncia de Ulceras por
pressao.

ApOs a recuperacao das func¢des vitais e do
restabelecimento da funcdo hepatica, o paciente
permanece em uma unidade especial de internacédo
por alguns dias, até ter condi¢cGes de receber alta
hospitalar. Assim, a assisténcia de enfermagem no
poés-operatério tem como foco a implementagdo de
intervencdes direcionadas para a prevencgao ou a
deteccdo precoce das complicacbes mais frequentes
como as complicagdes cirurgicas (hemoperitdnio,
complicagbes biliares e vasculares), do enxerto
(faléncia priméria do enxerto, rejeicdo aguda) e gerais
cardiovasculares,

(respiratoérias, renais,

hematolégicas, metabdlicas, digestivas e
infecciosas)***”. Estas complicacbes dependem em
grande parte, do estado prévio do paciente antes da

realizacdo do transplante de figado.

A administracdo de medicamentos é uma
atividade crucial para o enfermeiro envolvido em
programa de transplante de figado. Essa atividade
permeia o periodo perioperatério e envolve néao
somente a administragdo dos farmacos em si, mas
também um processo de educagdo em saude, que
permita aos pacientes e familiares o uso correto da
terapia medicamentosa no domicilio com o menor
risco possivel, principalmente em relacdo aos
imunossupressores.

O surgimento de medicamentos
imunossupressores (tais como a ciclosporina e o
tacrolimos) é um dos fatores que permitiu o aumento
da expectativa de vida apoés o transplante de figado,
no combate a rejeicdo do 6rgdo transplantado. A
equipe de enfermagem necessita ter conhecimento
sobre a indicacdo, mecanismos de acdo, vantagens
e desvantagens, vias de administracao, efeitos
colaterais e cuidados necessarios, quanto ao uso desta

terapéutica®®.

O ensino do paciente € uma tarefa ardua do
enfermeiro, uma vez que exige a implantacédo de
intervencdes que acarretam mudancas na forma de
vida dos pacientes, interferindo até em seus valores
e crengas pessoais. Para o alcance de um estilo de
vida com independéncia ap6s o transplante, o
enfermeiro deve proporcionar o ensino de contelddos
relacionados com a nutricdo, aos medicamentos, a
monitorizacdo dos sinais vitais e ao registro de
informacgdes. O ensino promove o desenvolvimento
de habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais,
com as quais os pacientes e seus familiares podem
assegurar a continuidade do cuidado e uma
participacdo ativa no tratamento®.

No transplante de figado o enfermeiro atua
no pré, intra e pés-operatério, com atividades
especificas, seja no ambulatério, na unidade de
internacdo, no centro-cirdrgico ou na unidade de
terapia intensiva. O planejamento, implementacéo e
avaliacdo do cuidado dos pacientes transplantados
competem ao enfermeiro coordenador. Esse
profissional atua como elo na rede de comunicacéo
dentro da equipe multidisciplinar, sendo que uma

comunicacao efetiva é essencial no cuidado aos

pacientes e fam iliares®?.

Embora o enfermeiro seja
apenas um membro contribuindo para o cuidado dos
pacientes transplantados de figado, o seu papel é vital
pra o sucesso do tratamento.

Os pacientes que apresentam uma doenca

hepatica terminal e tém no transplante de figado a
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unica maneira de obter a cura ou sobrevida da
doenca, normalmente apresentam um quadro
agravado do seu estado nutricional. O figado é o 6rgao
responsavel pela sintese e armazenamento de
diversos nutrientes vitais para o metabolismo, no
entanto, quando esta doente, ndo exerce suas funcoes
de modo adequado, o que reflete na nutricdo dos
pacientes que estdo na fila de espera para um
transplante. Os pacientes podem apresentar
desnutricdo e emagrecimento, resultado da pobre
ingestdo dos alimentos, da mal-absorcao dos nutrientes
e da deterioragdo da fungdo hepatica, colaborando com
0 agravamento do seu estado de saude.

A ma nutricdo deve ser tratada antes da
realizagcdo do transplante, a fim de aumentar as
probabilidades de um resultado positivo para os
pacientes, e diminuir as chances de complicagfes pos-
operatérias®®. Esse problema é tratado pela equipe
multidisciplinar: o nutricionista avalia as condi¢des
nutricionais minimas necessarias para que 0 paciente
suporte o estresse cirurgico; entretanto, é preciso
que o assistente social avalie as condi¢8es socio-
econdmicas para assegurar que O paciente apresenta
condi¢cbes de adquirir alimentos adequados, o
psicélogo avalia seu estado emocional e os fatores
que podem influenciar o paciente a ndo seguir um
regime alimentar correto; compete ao médico a
prescricdo de medicamentos, ou mesmo a utilizagdo
de uma dieta enteral ou parenteral; e, finalmente, o
enfermeiro avalia frequentemente a evolucdo do
quadro nutricional do paciente, observando e
registrando as funcgdes fisiolégicas, fazendo a
verificacdo de peso e circunferéncia abdominal, a
aceitacdo a dieta e suas preferéncias®*?®,

O enfermeiro, como membro da equipe
multidisciplinar que mais tempo passa ao lado dos
pacientes, é o elemento capaz de manter um vinculo
afetivo com os pacientes e familiares, especialmente

em um programa de transplante de figado, uma vez

que todo o processo envolve um periodo de tempo
extenso. Desse modo, os pacientes estabelecem com
os enfermeiros uma atitude de confianca, respeito, e
maior liberdade para dividir suas aflicbes e medos.
Muitos deles vivenciam sensacdes de angdustia,
ansiedade, fantasias e duvidas, pois ndo sabem como
sera a evolucdo de todo o processo que envolve um
transplante. Mitos e crencgas relacionadas com o 6rgédo
que sera recebido, o sexo, a idade, a origem do
doador, uma possivel rejeicdo podem colocar ponto
final no sonho de ter uma vida normal, todos esses
elementos e outros influenciam no aspecto emocional
dos pacientes que aguardam o transplante de figado.
Da mesma forma, a equipe multidisciplinar exerce
um papel fundamental no esclarecimento de todas
as duvidas e questionamentos dos pacientes e
familiares, sendo de fundamental importancia o papel
do psicologo e do enfermeiro, visto que este, por meio
de trocas de informacdes acaba trazendo novos
elementos para o tratamento psicoldégico e muitas
vezes até psiquiatrico, pois alguns pacientes evoluem
com distdrbios que necessitam de tratamento

especializado #7729,

CONCLUSAO

Apo6s a construcdo da presente revisédo
integrativa, fica clara a relevancia da atuacdo do
enfermeiro nos programas de transplante de figado.
Esse profissional é responsavel pelo gerenciamento
da assisténcia prestada aos pacientes e familiares e
executa atividades assistenciais, administrativas,
ensino e pesquisa, as quais sdo cruciais para 0 sucesso
do transplante de figado. Assim, consideramos de
suma importancia o desenvolvimento de pesquisas
e/ou a utilizagdo de seus resultados para fundamentar
a pratica clinica e nesse cenario a pratica baseada
em evidéncias tem muito a oferecer.
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