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Resumo:

Objetivo: analisar a assisténcia de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva a
pacientes transplantados. Metodologia: trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) e
para sua elaboragdo, foram seguidas as seguintes etapas: identificagdo do tema e questdo de pesquisa
para elaborag¢do da RIL; defini¢do das informagées a serem extraidas dos estudos selecionados;
elaboragdo de critério de inclusdo e exclusdo, interpretagdo dos resultados e apresentagdo da revisdo.
A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Satide (BVS) onde foram selecionadas as bases de
dados: Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO) quanto aos anos de
estudo, definiu-se uma série histérica de 2017 a 2022. Resultados: selecionou-se 10 manuscritos
para esta revisdo, sendo 3 da BDENF, 5 da LILACS e 2 da SciELO. Evidencia-se que a atuag¢do do
enfermeiro é imprescindivel nos cuidados aos pacientes transplantados, pois o modo intensivo com
que avalia e monitoriza a condi¢do hemodinamica do paciente, além da dedicagdo e vigilancia quase
exclusiva, o que exige uma condi¢do de habilidades e competéncias técnica-cientifica aprimorada,
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traz desafios didrios que permeiam o campo da leitura, além da compreensdo dos recursos
tecnolégicos, de materiais e da necessidade de treinamento prdtico da equipe com base na
singularidade do paciente transplantado. Conclusdo: o estudo permitiu identificar um modelo
assistencial da atuag¢do do enfermeiro frente aos pacientes transplantado visando trazer a
importancia do conhecimento técnico-cientifico pertinente a drea devido ao seu envolvimento direto e
constante neste cendrio.

Palavras Chaves: Transplantes; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO

O transplante é uma terapia que tem por finalidade a corre¢do do funcionamento
fisiolégico dos sistemas, sendo necessario quando por fatores intrinsecos ou extrinsecos,
os 6rgaos nativos perderem a sua fun¢do. As técnicas de realizagio de transplantes vém
avancando gradativamente. Este avanco é atribuido ao crescimento tecnoldgico,
farmacolégico e profissional, com aplicagio de melhorias quanto a qualificacdo e
aprimoramento multiprofissional com vistas a obten¢do de resultados mais eficazes!.

Observa-se na literatura que o primeiro transplante bem-sucedido, foi
realizado pelo cirurgido Joseph Murray que contribuiu para o desenvolvimento de
saberes atuais sobre os transplantes no mundo. Datado de 1954 na cidade de Boston,
EUA, o primeiro transplante de etiologia renal, foi realizado em um individuo gemelar
univitelino, o qual recebeu o 6rgio de seu irmao. Apds ser transplantado, o paciente
viveu por cerca de oito anos, falecendo por causa nio associada ao procedimento?.

No Brasil, o primeiro avango da terapia de transplante aconteceu em 1964
com a realizacdo de um transplante renal, no Hospital dos Servidores, na cidade do Rio
de Janeiro. De acordo com o mesmo autor, o receptor tinha dezoito anos e era portador
de Doenca Renal Cronica (DRC) e ja estava realizando terapia de substitui¢do renal na
modalidade intermitente de didlise peritoneal. Ja o doador, foi uma crianca de nove
meses submetida a nefrectomia, porém tinha como doenca de base uma hidrocefalia que
evoluiu para o diagndstico de morte encefdlica. O transplante foi realizado com éxito e o
receptor obteve sua funcéo renal reestabelecida por anos3.

Visto os sucessos das terapias com doagdes de érgaos e a necessidade, cada vez
maior, de pessoas que necessitavam deste tipo de tratamento, além dos dilemas éticos
que incluiam a doagdo por pessoas vivas ou falecidas, viu-se a necessidade de criar uma
politica Nacional capaz de regulamentar os transplantes, oferecendo um aparato legal
que respaldasse toda a logistica do transplante, desde a captagdo do doador até o
potencial receptor. Inicialmente, o Sistema Nacional de Regulac¢do de Transplante foi
criado pela Lei n® 9.434 de 4 de fevereiro de 1997, que discorreu por varios anos sobre a
captacao de 6rgios e tecidos, sendo a principal norteadora dos transplantes no pais4.

Contudo, viu-se uma necessidade de atualizacdo nas praticas inerentes a
constatagdo das mortes encefalicas, dando maior respaldo a equipe médica da UTI e dos
6rgaos responsaveis pela captagio, para maior assertividade no diagnéstico de morte
encefdlica que passa a ser um dado de notificacdo compulséria em ficha prépria. Esse
decreto atual é o de n°® 9.175, de 18 de outubro de 2017, onde formaliza a criagdo do
Sistema Nacional de Transplantes, o 6rgdo maximo que zela pelos principios, diretrizes,
éticas humanas e limitagoes legais da medicina e civis quanto a doagéo de 6rgéos, bem
como a penalidade inerente a doagao fora dos tramites que versam neste decreto®.
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Ainda, no mesmo documento fala-se da necessidade da criagdo de Orgdos e na
capacitacio e aperfeicoamento de pessoal especializado para a investigacao, logistica de
transporte, reconhecimento da possibilidade de potenciais doadores e todo o arcabougo
para a realizagdo do transplante, que dentro de cada esfera de governo, possa compor
um quadro técnico qualificado. Salienta-se aqui a criagdo das centrais estaduais de
transplante (CET), as Comissées Intra-Hospitalar de Doagédo de ()rgéos e Tecidos para
Transplante (CTHDOTT), as organizagdes de procura de érgdo (OPOs) que sdo regidas
por legislagoes estaduais e seguem principios de diretrizes gerais, bem como sio
instituidas a partir de um diagndstico local5.

Quanto ao exercicio legal do profissional enfermeiro, diante de situagbes de
transplante, O COFEN 611/2019 delibera que a enfermagem para fazer parte da
comissio de doacdo de érgdos atuando assim nas Centrais Estaduais de Transplante,
OPOS e nas equipes de transplante. A enfermagem também participa ativamente nio
s6 através do contato com o doador, mas também em contato com o receptor, através da
implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de
Enfermagem (PE), além de terem a responsabilidade pelos cuidados especificos sobre o
novo 6rgdo, prescricio de intervencbes de enfermagem com diagndsticos prioritarios,
urgentes, potenciais e de bem-estar®.

Cabe ressaltar a importéancia da Equipe de enfermagem da UTI que mantem o
potencial doador dentro de padrdoes hemodinamicamente estaveis, mantendo toda
condi¢io endécrina basal, realizando a manutencio da fungio de 6rgdos como coragio,
pulmao e rim, no intuito de manter os érgios que serdao doados com higidez ao devido
fim. O papel desta equipe intensivista tem notdério significado na logistica dos
transplantes’.

O Brasil é destaque no mundo, pois desde 1964, ja foram realizados mais de
75.600 transplantes de d6rgdos sdlidos. Tais dados deixam o pais em segundo lugar
quanto as realizacées de transplante na esfera mundial, contudo, atualmente, existem
mais de 45.000 pessoas em lista de espera, o que reflete uma realidade preocupante
onde as doengas crénicas aumentam, as pessoas entram em cuidados paliativos e a
doacdo ¢é a sua principal chance de cura, no entanto a necessidade de doagdo ultrapassa
a quantidade de doadores vidveis, sendo este mais um problema de satde publicad.

Corrobora com este achado pesquisa revela que a quantidade de transplantes
ainda néo é satisfatéria devido ao nimero crescente de agravos cronicos que levam a
necessitam de uma maior rede de doadores. Na verdade, dados mostram que existem
uma espera para realizacdo de transplantes maior, do que propor¢ao de candidatos em
morte encefdlica ou vivos que tenham todos os parametros necessérios a doagdo. Dentre
os fatores que baixam a possibilidade dos potenciais doadores sdo as contraindicacoes
médicas, recusas familiares, desejo da ndo doacdo do préprio doador em vida, crencas
religiosas, culturais e dentre outras’.

Ressalta-se também que a UTI passa a ser o local de escolha para a
manutencio do potencial doador e para o cuidar do paciente recém transplantado por
demandar intervencbes de alta tecnologia, reconhecimento precoce de complicages,
conhecimentos e habilidades técnicas e cientificas para a resolugdo dos problemas, bem
como, dando seguimentos adequados nas mais variadas especialidades que o mesmo
possa necessitar diante de por exemplo, um quadro de rejei¢do do 6rgdo. A equipe de
Enfermagem da UTI passa a ser um marcador de qualidade fundamental do sucesso do
procedimento, e consequentemente, do prognostico de vida deste paciente?.
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Nesse interim, percebe-se a importancia do Enfermeiro de UTI no cuidado ao paciente
transplantado. Aquele que por sua vez teve a oportunidade de conseguir um dérgio ou
tecido novo se depara com desafios e com uma clinica dificil de manter, pois requer
controle rigoroso do equilibrio hemodindmico e o funcionamento do érgéo e/ou tecido
transplantando. Isso mostra o papel fundamental da equipe de UTI no controle
cardiaco, na manutengdo dos padrdes vitais, na avaliacdo dos primeiros sinais de
rejeicio, além de uma logistica quanto aos profissionais que possam estar
acompanhando a clinica minuciosa que implica o transplante de érgaos e tecidos!?.

J4 no que se refere ao paciente transplantado, o periodo de pds-operatério
imediato é um fator decisivo na atengdo ao receptor devido a complexidade do
procedimento. Assim, estd na equipe de atuagdo da UTI uma das escolhas
determinantes para um bom progndstico no que se referem as complicac¢oes clinicas pds-
cirurgica, exigindo atencdo especial no entendimento da anatomia, fisiologia e do
perioperatério que implicou todo o transplante. A equipe de enfermagem desenvolve
uma assisténcia de alta complexidade®.

Corroborando com o supracitado, estudo aponta que a atuagio do enfermeiro é
imprescindivel nos cuidados aos pacientes transplantados, pois 0 modo intensivo com
que avalia e monitoriza a condi¢io hemodinamica do paciente, além da dedicacdo e
vigilancia quase exclusiva, o que exige uma condi¢do de habilidades e competéncias
técnica-cientifica aprimorada, traz desafios didrios que permeiam o campo da leitura,
além da compreensdo dos recursos tecnolégicos, de materiais e da necessidade de
treinamento pratico da equipe com base na realidade do paciente transplantado®.
Assim, esta pesquisa pretende responder a seguinte questdo norteadora: como se da a
assisténcia de enfermagem em UTI para pacientes transplantados a partir da analise
da literatura escrita?

O estudo se justifica, pois, existe um aumento significativo de pacientes que
necessitam de novos 6rgaos, sendo o Brasil um pais que tem destaque neste cendrio.
Além disso, a equipe de enfermagem é quem permeia o cuidar a pacientes doadores nao
vivos, desde a identificacdo da necessidade de abertura do processo de ME, auxiliando
na constatagdo da ME até a manutencdo destes possiveis doadores na promogio da
avidez dos Oérgdos transplantados. Além dos cuidados intensivos aos pacientes
transplantados, que vao de pequenos sinais de rejeicio a grandes situacgbes que
apontem o ndo funcionamento do érgdo transplantado. Isso permite perceber as
variadas formas de atuagdo que esta categoria assume diante da tematica dos
transplantes.

A enfermagem atua na identificagdo dos potenciais doadores, receptores,
manutencio vital, entrevista familiar, remocdo e o transplante de 6érgao, sendo este
profissional uma pec¢a chave para a composi¢do de toda equipe multidisciplinar, de tal
forma, assim essa pesquisa tem relevancia, pois sera capaz de somar informagées
destrinchando e pontuando o papel do enfermeiro frente ao processo de cuidado ao
paciente pés-transplantados, além de apontar as experiéncias exitosas e os desafios
vivenciados por esta categoria de profissionais quanto aos cuidados a pacientes
transplantados em UTI. A comunidade cientifica também se beneficia, pois devido aos
avancos tecnoldgicos e as necessidades constantes de doagdes de orgdos todo
levantamento de dados acerca da tematica é fonte de evidéncia para implementagdo ou
néo de condutas assisténcias em unidades de transplante.
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OBJETIVO
Analisar a assisténcia de enfermagem em UTI a pacientes transplantados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo Revisdo Integrativa de Literatura (RIL).
Aponta-se que este tipo de estudo é caracterizado como um processo de busca com o
potencial de promover estudos de revisdo de diversas dreas de conhecimento e a
combinacdo de diversas metodologias ampliando as possibilidades de conhecimento
sobre a revisao!l12,

Neste processo de RIL foram utilizadas algumas etapas: 1- Identifica¢ido do
tema e questio de pesquisa para elaboracio da RIL; 2- Defini¢do das informacdes a
serem extraidas dos estudos selecionados; 3 — Critério de inclusao e exclusao de estudos
ou busca de literatura; 4 — Interpretacédo dos Resultados; 5 — Apresentagéo da revisdo. A
composicdo de todo material escrito sobre o referido tema foi feita através de artigos,
livros, revistas, dissertacoes e documentos governamentais. A partir da pergunta desse
estudo, foi realizada busca ou a amostragem de literatura utilizando para isso os
descritores no DeCs.

Os descritores usados nesta pesquisa em portugués foram: Transplantes,
Enfermagem e Cuidados de Enfermagem. Em inglés: Nursing, Transplants and
Nursing Care. Em espanhol: Transplantes, Enfermeria, Atencén de Enfermeria; A
busca foi desenvolvida através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio das
seguintes bases de dados: MEDLINE, BDENF — Enfermagem, LILACS, CUMED.

O método utilizado para a realizagdo da busca mediante o operador booleano
AND: (Transplantes or Transplants or Trasplantes) AND (enfermagem or nursing or
enfermeria) AND ("Cuidados de Enfermagem" or "Nursing Care" or "Atencién de
Enfermeria"). Foram selecionadas na pesquisa as bases de dados: MEDLINE, Banco de
Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satude (LILACS), CUMED na BVS e nos idiomas portugués, inglés e espanhol. A
coleta dos dados foi baseada em artigos com periodo dos Ultimos 5 anos, ou seja, periodo
de 2017 a 2022.

Uma das etapas correspondeu ao cruzamento dos booleanos e a identificagio
macro dos artigos encontrados nos periddicos conforme a seguir (Figura 1). Foram
encontrados utilizando os descritores; Nursing AND Transplants AND Nursing Care,
672 resultados utilizando apenas os descritores conforme a figura 1. Foi selecionada na
pesquisa as bases de dados: MEDLINE, BDENF — Enfermagem, LILACS, CUMED na
BVS pesquisa que remetessem periodo de 2017 a 2022 (5 anos), resultando em 118
resultados nas bases: MEDLINE (62), BDENF — Enfermagem (34), LILACS (34).

Ao filtrar em idioma portugués, inglés e espanhol foram obtidos 95 resultados,
sendo eles nas bases de dados: MEDLINE (55), BDENF — Enfermagem (34), LILACS
(34). Desses 95 resultados, foram excluidos os que ndo abordavam o tema de interesse
ou que nao respondesse a pergunta desse estudo. Idiomas que ndo tinham relevancia no
contexto dos transplantes também foram excluidos e os estudos que néo se encaixaram
no objetivo da pesquisa; foram incluidos apenas pesquisas realizadas até os dltimos 5
anos, pois poderiam conter dados mais atualizados, compativeis com a técnicas e
resolugdes atuais, bem como pesquisas que estavam disponiveis de formas gratuitas em

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH - Vol. X, Issue 8 / November 2022
3168



Henrique Oliveira de Paula, Hulda Alves de Aratjo Tenorio, Itamara Barbosa Souza, Ewerton
Amorim dos Santos, Everaldo de Lima Gomes Junior, José Fernando Nazario da Silva, Raissa
Fernanda Evangelista Pires dos Santos, Luciana da Silva Viana — Assisténcia de Enfermagem
em Unidade de Terapia Intensiva ao Paciente Transplantado

sua integra. Segue abaixo figura mostrando a busca dos artigos a partir do uso dos
critérios de inclusio e exclusio pré-estabelecidos.

Figura 1. Fluxograma da selecido dos estudos. Macei6 (AL), Brasil, 2022.

'BDENF =34
LILACS =34
ESTUDOS SELECIONADOS NA INTEGRA EM
PORTUGUES, INGLES E ESPANHOL PARA A Lo lecrngiphe
REAUZ‘OIDD?IHNRA LILACS = 38
ESTUDOS EXCLUIDOS POR FALTA DE =
ELEBILIDADE R

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Restou-se 12 artigos entre os anos de 2017 a 2022, dos quais 1 foi excluido por nio
responder ao objetivo do estudo, e outro por ser estudo duplicado. Posteriormente foi
realizada a leitura na integra dos estudos e mediante aos critérios de inclusdo, foram
selecionados 10 artigos para compor este estudo, sendo 3 da BDENF, 5 da LILACS e 2
da SciELO .

Os manuscritos foram colocados em instrumento préprio de avalia¢ido de seus
dados contendo, autor (es), titulo (os), bases de dados, ano e objetivo/ finalidade para a
pesquisa atual, sendo representado pelo quadro abaixo:

Quadro 1. Compilado dos artigos selecionados com base de discussiao da tematica,
Maceio-AL, 2022.
Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

Autor (es) Titulo Bases de dados Ano Objetivo
Transplante  renal e  a
FERREIRA, Maria | importancia  da equipe  nos Descrever a importancia da assisténcia de
Tsabela Schadt et al. cuidados destinados ao  pés- LILACS 2018 N .
o5 Pos Enfermagem ao paciente transplantado renal.
operatério: uma revisio
integrativa.
SANTOS, Larrise Sousa Sistematizagdo da assisténcia de Objetivou- _ X
et al. enfermagem no pés-operatério de LILACS 2020 se conhecer a percepgo do enfermeiro acerca

do processo admissional de criangas no pés-

transplante renal pedistrico. P
operatério imediato de transplante renal

KNIHS, Neide da Silva et Gcrcnci?mcnm do cuidado t}o il as ativid d‘ i l pelos
. enfermeiro no processo de doagio | Sciclo 2021 enfermeiros no gerenciamento do cuidado 1o
de érgiios e tecidos. processo de doagio de érgios e tecidos.
Complicagaes. pénoperatirins do Tnvestigar _as _ principais complicagoes mais
MORAIS, Evelyn s rias fi no pés-operatério do t
Nascimento de et al. transplante hepdtico: evidencias |y 4 (g 2017 hepéticoe apontar as evidencias para

para otimizagio da assisténcia de A as e b
a detecgiio precoce e otimizagiio da assisténcia

enfermagem
& de enfermagem.
BARBOSA, i Diagnosticos de agem em Tdentificar os diagnosticos
Soares; STUDART, Rita pacientes internados em uma BDENF — Enfermagem 2017 de enfermagem em pacientes adultos, )
Mbnica Borges. unidade de pés operatério de alta internados em uma unidade de pés-operatério
complexidade. complexa.
- ) Dese : cipais da_rejeica

ALVES, Erta Bezerra da Principais causas da rejeigio de escrever as principals causas ca rejeigio
iy LILACS 2019 de rim em pacientes transplantados apontadas
Silva et al. rim em pacientes transplantados.

pela literatura.
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Percepgoes de enfermeiros

DA SILVA NEGREIROS, | sobre competéncias Desvelar percepgdes de enfermeiros acerca das
Francisca Diana et al. desenvolvidas nos cuidados | LILACS 2020 énci 1o pés-operatério
pés-operatérios de imediato do transplante de figado.

transplante de figado.

Objetivou-se_apresentar aspectos inovadores
para a prética profissional do enfermeiro, no

MAGALHAES,  Aline | Patient safety in the process que se refere ao diagnéstico de morte
Lima Pestana et al. of organ and tissue donation | Scielo 2017 encefélica no processo de doagdo e transplante
and transplant. de érgios e tecidos, abordando as interfaces

entre a geréncia do cuidado e a seguranga do
paciente

MARQUES, Rafaella . N

3 - Importéncia da assisténcia de . o o
Vezzoli da Silva; S Descrever a importancia da assisténcia de
FRELTAS, Vora Lucia enfermagem no cuidado ao BDENF - Enfermagem 2018 o a0 paticnto onal.
" B paciente transplantado renal B
Demonstrar _os problemas inerentes ao
t )t como baixa ibilidade de
3rd Brazilian Directive on 6rgios, longa espera pelo procedimento,
Cardiac dificuldades na logistica de captacal

BACAL, Lemando et al. Transplantation. Arquivos BDENF - Enfermagem 2018 icago 2! das a ssupre:
Brasileiros de Cardiologia, aumento de pacientes sensibilizados e em
2018. suporte circulatério mecanico sdo desafios

didrios enfrentados pelas equipes envolvidas
com TxC.

Ao inicio dessa discussio, a Resolugdo COFEN N° 710 de 26 de setembro de 2022, vem
para assegurar a responsabilidade do enfermeiro em sistematizar o cuidado ao paciente
transplantado através da realizagdo da anamnese e do exame fisico, competido
privativamente a este profissional, o planejamento, a coordenacio, a supervisio e a
avaliagdo da assisténcia da equipe de enfermagem oferecida a pacientes que receberam
transplantes de 6rgéo e/ou tecidos, como também, respaldar seu trabalho trazendo uma
metodologia para toda sua assisténcial3-14,

Sabe-se que o paciente transplantado vive um momento clinico importante, os
periodos operatérios, que trazem grande representatividade na condugdo e no
prognoéstico clinico favoravel ou ndo. Muitos dos individuos transplantados estavam em
fase paliativa de suas doengas de base trazendo desafios consideraveis em todo
perioperatodrio. Pontua-se ainda que os pacientes necessitados de transplante, estdo em
condi¢oes de instabilidade em todo periodo operatério devido ao comprometimento
sistémico oriundo de doencas cronicas, tornando importante o manejo dos cuidados de
Enfermagem em todas as fases operatdrias!s.

A atuagio do enfermeiro tem como principal objetivo promover a avaliagao,
detecgao e intervengdo precoce sobre as complicagées do tratamento. O enfermeiro
delega responsabilidades, bem como monitoriza e estabiliza hemodinamicamente o
paciente com vista a prescri¢io médica, bem como, através das mensuracoes periddicas
dos sinais vitais como pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e dor, além do débito urinario e do balango hidrico. Estes métodos néo
invasivos de monitoriza¢do sdo importantes mensuradores do equilibrio hemodinamico
e a enfermagem colabora, ativamente, realizando este cuidarié.

Aborda-se a necessidade de conhecer os fundamentos de enfermagem,
embasado nos cuidados pré e pds-operatério para que haja um apoio adequado ao
paciente em questdo. No pré-operatorio de pacientes que irdo receber um transplante, a
enfermagem tem como cuidados iniciais o preparo emocional, a partir de uma
abordagem humanizada e holistica, com suporte espiritual, psicolégico, fisico e
educacional, ou seja, a partir do fornecimento de informacgées pertinentes ao
procedimento cirurgico ao paciente e sua familia. A equipe de enfermagem é capaz de
envolvé-los como agentes ativos e protagonistas do processo de receptacdo de um 6rgéo.
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Esse periodo pode durar um longo tempo até que seja realizado a cirurgia, assim, a
equipe de Enfermagem divide com paciente e familia a drdua tarefa de manter um
ambiente saudavel, principalmente, quando o estar vivo passa a ser uma questdo de
tempol6-17,

Quanto aos cuidados fisicos do pré-operatdrio faz-se necessario um olhar para
a higiene do paciente com banho completo com sabonete antisséptico, cuidados com os
pelos com no maximo de 02 horas antes do procedimento cirirgico, escovacao dentdria,
remocao de prétese dentdria, grampos e presilha capilar, protecio dos objetos de valores
pessoais!s,

Além disso, é preciso avaliar e reavaliar os exames para iniciar o
procedimento com seguranca. Tais exames englobam todas as fases dos transplantes
como; grupo sanguineo e fator, hemograma; teste de fun¢io renal, hepatico, pancreitica,
cardiaca e respiratéria; glicose, creatinina sérica, nitrogénio da ureia sanguinea,
eletrdlitos séricos, estudo de coagulagdo; sorologias virais, citomegalovirus, varicela
zoster, herpes, rubéola, hepatite B, proteina C reativa (PCR) de hepatite C e virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), toxoplasmose, teste tuberculinico (Purified Protein
Derivative — PPD); gasometria, sedimento urindrio, cultura de urina e para os dias
atuais, a transcri¢do reversa — reacdo em cadeia da polimerase (RT-PCR) para Covid-
1919,

Destaca-se que a terapia imunossupressora durante o periodo pré e intra
operatéria chamada imunossupressio de inducio é caracterizada como tratamento que
consiste em doses elevadas de corticosteroides com finalidade de evitar o risco de
ativacdo imunolédgica de inflamagdo e rejeicdo aguda precoce durante o processo
intraoperatério. Desta forma ele cita exames imunolégicos obrigatdérios como: HLA
(antigenos leucécitos humanos), painel reagente de anticorpos (PRA) e correspondéncia
cruzadas ou teste cruzado?®.

Quanto ao intraoperatério, dependendo do tipo de transplante, o paciente se
depara com varios desafios, como a anestesia, o tempo cirdrgico, os riscos inerentes ao
procedimento cirdrgico-anestésico como hipovolemia e iatrogenias, bem como
hipotermia e hipoventilagdo. O enfermeiro ficard atento ao balango hidrico,
monitorizagdo hemodinamica, eletrocardiograma continuo, bem como manter o paciente
aquecido, geralmente devido ao CC frio e aos riscos da sedagio. Realiza insercao de
cateter IV para estabelecer uma reposi¢ao de liquidos e fairmacos, de preferéncia grosso
calibre (n® 18) para que tenha uma garantia de infusfo de liquidos e outros a depender
da necessidadel”.

Corroborando com tal achado estudo destaca que nas primeiras 24 horas de
pés-operatdrio imediato a equipe de enfermagem devera ter uma atencao exclusiva para
0 risco associado a instabilidade hemodindmica. Essa aten¢do visa aumentar a
sobrevida do paciente e do enxerto, diminuindo as intercorréncias nesse periodo
inicial2o,

Reforca-se ainda a importancia da interacdo entre os profissionais de saude
envolvidos no pés-operatério imediato de transplante, afim de que, consigam primar por
um cuidar em exceléncia, o que implica no gerenciamento da assisténcia de
Enfermagem que vai desde a admisséo do paciente em leito de isolamento reverso, onde
limita o contato deste paciente, imunodeprimido, com a flora bacteriana hospitalar e de
outros pacientes até a dinamica da logistica de matérias que deverdo ser privativos a
pessoa transplantada em UTIs. E gerencial do Enfermeiro também providenciar
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recursos humanos exclusivo, a cada plantdo, para que o paciente em questdo, tenha
menor risco de infec¢io cruzadals.

Salienta-se que é aconselhado que quaisquer riscos de erros e decisdes
equivocadas ndo venham intervir no tratamento. Assim, a lideranca que o enfermeiro
exerce em sua equipe, devera ser capaz de promover uma assisténcia assertiva e de
qualidade, onde a educag@o permanente passe a ser uma via ativa de aperfeicoamento e
capacitacdo para o desenvolvimento de habilidades, afim de que a equipe de
enfermagem possa com propriedade realizar avaliacdo da funcdo cardiorrespiratéria,
manejo da dor do paciente, suporte nutricional, avaliagio de exames, processo de
antibioticoterapia, controle da saturacgdo, além dos cuidados com curativos de ferida
operatoria2l,

Destaca-se para necessidade de uma atencdo maior sobre o paciente
imunossuprimido que por vez se encontra debilitado nos primeiros dias de internac¢ao
devido a cirurgia complexa que torna o paciente exposto as graves complicagbes de
origem infecciosas e hemodinamicas. A fisioterapia respiratéria e motora tem papel
fundamental nessa hora para a diminui¢do do tempo de internacdo que vem a
corroborar para complicac¢bes respiratérias, motoras e circulatérialé.

Essas complicagbes estdo relacionadas a pneumonia aspirativa e a restrita
movimentagido no leito que em regides de proeminéncia Ossea poderda ocasionar o
surgimento de lesdes de pressdes em qualquer época do enxerto, podendo entdo,
ocasionar feridas de cunho infecioso que venha a interromper o processo de
transplante!6.

No entanto pesquisa evidencia que bactérias, fungos, virus e parasitas sao
potenciais causadores e implica em 27% de infec¢do na corrente sanguinea com
mortalidade relacionada a assisténcia médica. Esses dados concretiza a necessidade da
conscientizagdo sobre importancia a lavagem das méaos, por ser considerado como um
dos maiores veiculos causadores de agentes infecciosos das infec¢des cruzadas ja que o
paciente imunossuprimido pés transplante tem até 02 anos para reestabelecer a sua
imunidadel”.

Diante da realizagéo dos cuidados logisticos para o recebimento do paciente na
unidade de terapia intensiva pela equipe de Enfermagem, os olhares se voltam para a
lesdo operatéria. O cuidado com a ferida operatéria serd realizado diariamente ou
sempre que existir sujidades em sua regido. Em toda sua troca sera avaliada se existem
presenca de hematomas, hemorragias, deiscéncia e sinais que indiquem infecgéo, desta
forma, é necessdria total atengdo para os sinais vitais, temperaturas acima de 37,5° C,
frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial e dor. Na andlise local a
atencdo retorna ao local da ferida operatéria (FO) a procura de edema, calor, rubor,
aumento da quantidade de sudorese e exsudatos!?.

Estudo revela preocupagio que percorre a clinica do paciente transplantado,
as rejeigdes, e quanto a isto o mesmo aborda que as complica¢es de rejeigdes estao
atreladas aos transplantes. E possivel classificar a rejei¢do como hiperaguda podendo
acontecer nas primeiras 24 horas pds transplante ou no intraoperatério e até o terceiro
dia pés transplante. J4 a rejei¢do cronica é identificada com o passar o tempo, evoluindo
insidiosamente. De toda forma, a identificagio de ambas, tem como caracteristicas
préprias o aumento da temperatura podendo exceder a 37,5° C, dor, edema, rubor e até
mesmo a degradacio de suas fungdes a depender do enxertol.
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Desse modo é importante seguir rigorosamente métodos estabelecidos para o aumento
do sucesso como a administra¢do dos imunossupressores sempre no mesmo horario e de
acordo com a prescricio médica. Ainda, ressalta-se que na coleta de sangue para a
verificacdo da dosagem séricas dos imunossupressores, seja feita antes da
administra¢do do imunossupressor ou 2 horas apds a administragdo, vale lembrar que
depende do protocolo institucionall.

Adentrando nas peculiaridades dos enxertos, destaca-se que o paciente
portador da doenga renal crénica em fase terminal, o transplante é a melhor op¢éo para
a interrupc¢do do tratamento dialitico e levar esse paciente préximo da normalidade. A
equipe de enfermagem deverd estar sempre alerta nas possiveis complicagdes deste
paciente fazendo uso de todos os métodos ja citado nesse estudo para a avalia¢do de sua
saude e do tratamento. Ao transplantado renal é importante a monitorizacao de ureia e
creatinina que sdo duas substincias de escolha para o funcionamento adequado dos
rins20.

Aponta-se que altos niveis de ureia e creatinina no sangue sio indicativos de
filtragdo inadequada, consequentemente, indicativo de mau funcionamento renal. Os
valores de referéncia para a normalidade de ureia é de 13 a 33 mg/dL e creatinina 0, 8 a
1,3 mg/dL no adulto. O uso do dispositivo de sonda vesical de demora (SVD), é
evidenciada como essencial para se ter um controle rigoroso de sua fung¢éo renal através
do balango hidrico, no entanto é necessario estabelecer um cuidado individual quanto ao
tempo que este paciente ficard com a SVD devido ao risco de infecgdo do trato urinério
(ITU) que é uma das complica¢des importantes de um pés-transplante renal20,

Observa-se que quando o paciente na UTI é um receptor cardiaco, geralmente
tal situacéo é resultante de fungio cardiaca insuficiente (IC) para suprir as demandas
do organismo e acaba sendo refrataria a todos tratamentos ja realizado. Nesse contexto
a assisténcia de enfermagem volta-se de forma rigorosa para a monitorizagdo das
funcgoes cardiorrespiratéria. Na cirurgia, esses cuidados sdo explicados devido ao
processo complexo cirurgico de desnervac¢ido do coragdo. O paciente transplantado
cardiaco é desconectado dos seus sistemas nervosos, simpatico e parassimpatico que sao
responsaveis pelo aumento e diminui¢do da frequéncia cardiaca, tendo no pds-operatoério
a necessidade com cuidados na bradiarritmias?2.

Corroborando ainda com o supracitado, tal estudo aponta que o controle
rigoroso da pressido venosa central (PVC) tem por funcdo a medida da pressdo
sanguinea através do cateter a fim de obter uma medigédo da capacidade do coragdo em
bombear o sangue venoso através do ventriculo direito. Essa medida existe como valores
padrdes de PVC entre 4 a 12 mmHg. A pressdo arterial invasiva (PAI) também é
considerada como método eficaz para andlise de uma pressio arterial fidedigna com
valores de PAM > 60mmHG para uma volemia adequadaZ22.

Ainda, é importante falar dos transplantes de cérnea o qual é caracterizado
como uma membrana transparente que tem a capacidade de proteger e ajudar na
concentracdo de luzes sobre a retina ajudando a focalizar objetos e ter uma visdo
efetiva. Diante disto, é salienta-se que as cataratas, glaucoma, degeneracio ocular,
retinopatia diabética e tracoma sdo considerados os maiores causadores de cegueira no
mundo?3,

O transplante de cérnea é o transplante de maior sucesso entre os tecidos
humanos realizado na atualidade e ndo h4 necessidade de internagdo. O gerenciamento
de enfermagem se faz presente desde a captacdo da cérnea até a normalidade do
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paciente para suas atividades cotidianas. Nesta questdo a enfermagem deve ter o
conhecimento especifico para sanar todas as davidas do paciente durante todo processo,
principalmente para orientar ao uso do colirio para evitar rejei¢io do enxerto23.

Estudos indicaram que o trauma psicoldgico estava relacionado em todos os
tipos de transplantes e muito desses traumas relacionados a nova etapa de vida e
incerteza por falta de informagdes. O paciente transplantado j& vem de um periodo
conturbado sobre o conhecimento de uma patologia que muitas vezes é considerada
maligna diminuindo assim a perspectiva de vida para os pacientes em questiol9-23,

Sendo assim, é recomendado um apoio com a equipe multidisciplinar, em
especial o enfermeiro, que tenha niveis de conhecimento, ndo sé para o cuidado como
também educador em satide, para o atendimento das necessidades e esclarecimento das
duvidas com a finalidade de aumentar a perspectiva de sucesso ao tratamento ja que o
psicolédgico influencia diretamente a imunologia do organismo?®.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu identificar um modelo assistencial da atuac¢do do enfermeiro frente
aos pacientes transplantado visando trazer a importancia do conhecimento técnico-
cientifico pertinente a area devido ao seu envolvimento direto e constante neste cendrio.
Os transplantes sdo os melhores meios para que o paciente portador de uma doenga
terminal cronica tenha uma vida normal. Diante destes tratamentos, a enfermagem é
protagonista quando se fala em transplantes, pois, a sua atuagio inicia-se desde a OPO
até a alta do paciente sendo responsavel pela educacdo em satde e pelas orientagdes do
pré e pds-operatoério de transplante.

Enfatiza-se que o estudo possui certa limitagio por se tratar de um assunto de
revisdo integrativa que contém muitas limitagdes referentes ao tema abordado devido
ao desconhecimento da atuacdo de enfermagem, no entanto, serviu para analisar as
atividades do enfermeiro em geral quando estiver a frente de uma situacdo deste
processo de tratamento que estd em constante evolugdo para que o ele se mantenha
como peca fundamental em todas as fases dos transplantes.
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