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RESUMO

O transplante de figado € um procedimento que garante a sobrevida do paciente acometido
por doengas antes consideradas terminais. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel
indispensavel no cuidado a esses pacientes em cada um dos periodos operatorios. O presente
estudo € uma revisao integrativa que teve como objetivo identificar e avaliar as produgdes
cientificas de enfermagem relacionadas a assisténcia ao paciente adulto na fase perioperatdria
de transplante hepatico, no periodo de 2003 a 2013. Para a selecdo dos artigos utilizou-se as
bases de dados Lilacs, Scielo, Pubmed e Bdenf, e a amostra desta revisdo constituiu-se de 18
artigos. Constatou-se que hd poucas pesquisas que abordem o cuidado de enfermagem
propriamente dito no pré e intraoperatério, sendo abordado o tema de forma mais abrangente
no periodo pds-operatdrio. Conclui-se que a tomada de decisdo do enfermeiro na sua pratica
didria necessita ser fundamentada em conhecimento cientifico, com o principal propdsito de
possibilitar a melhoria da qualidade de vida desses pacientes e garantir uma qualificada
assisténcia a saiude do paciente. Esse trabalho também espera que os seus resultados possam

subsidiar ou instigar novas pesquisas nesse campo de conhecimento.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria. Cuidados de Enfermagem. Transplante de Figado.

Revisao Integrativa.



ABTO

BDENF

BT

CFM

CNCDO

COFEN

DE

DECS

DHGNA

ECG

EUA

HCB

HCV

HIV

HTLV

HU-UFSC

INR

LILACS

ME

MELD

NANDA

OPO

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associacio Brasileira de Transplantes de Orgios
Base de Dados de Enfermagem

Bilirrubina total

Conselho Federal de Medicina

Central de Notificacio e Distribui¢io de Orgios
Conselho Federal de Enfermagem

Diagnésticos de Enfermagem

Descritores em Ciéncias da Satdde

Doenca hepética gordurosa nao alcodlica
Eletrocardiograma

Estados Unidos da América

Virus da Hepatite B

Virus da Hepatite C

Virus da Imunodeficiéncia Humana

Virus T_linfotrépicos humanos

Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
Razio normalizada internacional

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
Morte Encefélica

Modelo Progndstico para Doenca Hepatica Terminal
North American Nursing Diagnosis Association

Organizacio de Procura de Orgdos



PBE

PELD

PMP

POI

PUBMED

SAE

SC

SCIELO

SNT

SUS

TP

UFSC

UTI

VCIR

Prética Baseada em Evidéncias

Pediatric End-Stage Liver Disease

Por milhdo de pessoa

Pés-operatério imediato

Biblioteca Nacional de Medicina Americana
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Santa Catarina

Scientific Electronic Library Online
Sistema Nacional de Transplantes

Sistema Unico de Satide

Tempo de Protrombina

Universidade Federal de Santa Catarina
Unidade de Terapia Intensiva

Veia cava inferior retro-hepatica



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: Receptor de enxerto hepatico com um dreno aspirativo em SitU..........ccccceeeeeenee. 19

FIGURA 2: Técnicas Cirurgicas de Transplante de Figado...........ccocovvieiienniiniienienieenen. ,-20



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: Classificagdo Child-Pugh para doencga hepatica...........ccccceeeueeeiienienieeneennnne 16

QUADRO 2: Descri¢ao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo a base de
dados, ano de publicag@o € tIEUI0.......cccouuiiiiiiiiiiieieeeee e 39
QUADRO 3: Anilise dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre o cuidado de

enfermagem perioperatdrio ao paciente adulto submetido ao transplante de figado, segundo o
ano de PUDIICACAD € O LEIMA.....cccuviieririeeiiieeiieeeitieeeitteeeieeeeteeesteeessbeeessseeessseeensseeensseesssseeesseens 42



LISTA DE TABELA

TABELA 1: Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no periodo pré-
operatorio de transplante de figado, 2003 @ 2013.......cccoviieiiieeiiieeieeeee e e 43

TABELA 2: Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no periodo
perioperatorio e intraoperatorio de transplante de figado, 2003 a 2013........ccceeveveeeiieernneens 44

TABELA 3: Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no periodo pos-
operatorio de transplante de figado, 2003 @ 2013.......cccoviiiiiieeiiieeieecee e e 45



SUMARIO
1 INTRODUGAOQ ..cuueuenrenrensrenssesssesssesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
2 OBJETIVOS ...iiiineicssnnicsssnissssnssssassssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases 4
3 CONTRIBUICOES DA LITERATURA PARA O TRANSPLANTE HEPATICO...5
3.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA . ...ccooutttititiiiieeeitee ettt ettt e et et e et e it e ebteesbteesabaeesabeeesaseeesanee 5
3.2 DOACAO DE ORGAOS: ASPECTOS GERAIS......v.veveeeeeeeeeeeeeseseesseseesesesesesesseseseesesssesesseessesenes 7
3.3 TRANSPLANTE HEPATICO.......ccutiiiiiiiiiiiieiienieete ettt sttt sttt ettt 9
3.4 TRANSPLANTE HEPATICO NO BRASIL: SITUACAO ATUAL......cooviiuriiiieeeeeeeeiiniereeeeeeeesesnnns 10
3.5 POLITICA DE TRANSPLANTES NO BRASIL......ootiriiiiiniieiieienitenieete sttt 12
3.6 O RECEPTOR DE TRANSPLANTE HEPATICO ......ccuieiiiiieiieiieiiesieeie e 14
3.7 PERIODO PERIOPERATORIO .......ceuvteuieiienitanteeteenteetesetesteensesaeesseensesneesseensesseenseensesneenseenses 17
3.8 PRINCIPAIS COMPLICACOES DO TRANSPLANTE DE HEPATICO ........ooovvuviiiiiiiieeeeeeieeeeens 20
3.9 A ATUACAO DO ENFERMEIRO NO TRANSPLANTE HEPATICO ......cccueeeevieeiireeeirreeeereeeeneeenns 21
4  REFERENCIAL TEORICO ... ccermseesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssnss 26
5 METODO .o ccueeeureenssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssasssssssssssassssssssss 31
5.1 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.....cccuvtieiiieeiieeeiieeeireesieeesiee e 31
5.1.1 Primeira etapa: identificacdo do tema e da questdo de pesquisa ........................... 31
5.1.2. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
ESTUAOS/AMOSITAGEM c......eeeee e e ette e ee e e tee e steeessbeeesseessseeensseessseeeenseeennsees 32
5.1.3 Terceira etapa e quarta etapa: definicdo das informacoes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacdo dos estudos e andlise dos estudos incluidos na
FOVISAO INECZFALIVu.eeeeeueeeeeeeeiiieeeeeiieeeeeeiteeeeeitteesesaateessaabeeeesensbteeessasaeeeesssseeesnnssaeesannns 33
5.1.4 Quinta etapa: discussdo e interpretac@o dos reSultados ................coceeevcveencueennnne. 34
5.1.5 Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento ............................. 34
6  CONSIDERACOES ETICAS ..ououeveererernessessesssessessessessssssessessssssssssssssesssssssssssessassasss 35
T MANUSCRITO .ucccuuiiiniinninininnnissnncsssisssnsssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 36
8  CONSIDERAGCOES FINALIS ....cocevuerreeressessessessesssssesssssessessessessessessessessasssssssassessessesss 62
REFERENCIAS ...cuovuereersnnessnsesssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssess 64
ANEXOuucueiinrnrinssnncssssncsssnncsssssssssnssssssssssssssssassssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 70



1 INTRODUCAO

Atualmente os transplantes de Orgdos sdo realizados de forma rotineira, porém
representam um passado de descobertas, conquistas e aperfeicoamentos cirdrgicos,
especialmente a partir da descoberta dos mecanismos de rejeicao e do desenvolvimento de
drogas imunossupressoras, um incontestdvel avan¢co em tdo pouco tempo, mas que foi
marcada por inimeras tentativas, perdas e desilusdes (GOTARDO, 2007).

Dentre as possibilidades de transplantes de 6rgaos atuais, sem divida um tem especial
destaque, uma vez que é o procedimento mais complexo da cirurgia moderna: o transplante de
figado. Nenhum outro tipo de transplante interfere em tantas funcdes orgéanicas do corpo
humano como o transplante hepatico (MIES, 1998).

A histéria do transplante hepdtico tem seu comeco em 1963 com a realizagdo do
primeiro transplante em humanos, mas o primeiro que veio a ter sucesso sé foi realizado
quatro anos depois, ambos me Denver, nos Estados Unidos (SILVA; CARVALHO, 2007).

Muitos anos foram destinados ao aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas e tratamento
de complicagdes pds-operatérias, como as infec¢des oportunistas, tornando a taxa de
sobrevida destes pacientes aceitdveis, podendo assim definir o transplante de figado hoje
como uma terapia segura para as doencas do figado em estdgio terminal (GOTARDO, 2007).

No Brasil, os transplantes de oOrgdos iniciaram-se na década de 1960, sendo o
primeiro transplante de figado realizado em 1968, no Hospital das Clinicas da Universidade
de Sdo Paulo. Durante quase 30 anos, no periodo de 1968 a 1990, a atividade de transplante
era pouco regulamentada. Somente a partir de 1992 esse quadro comeca a se alterar até
chegar ao que podemos contemplar de realidade do transplante de figado hoje: a
legitimidade de autorizagcdo para a retirada de 6rgaos, inscricdo de lista unica de espera,
além da permissao a pessoa juridicamente capaz de dispor gratuitamente de tecidos, 6rgaos
e partes do proprio corpo vivo. O Brasil apresentou muitos avancos no que se refere aos
transplantes, sendo classificado hoje como um dos maiores programas publicos de
transplante do mundo (CARVALHO et al, 2007; GOTARDO, 2007; BORGES et al, 2011;
ARCANIJO; OLIVEIRA; SILVA, 2013).

O sucesso do transplante hepatico depende ndo somente dos avangos tecnoldgicos
e cientificos, mas necessita também de boa infraestrutura hospitalar e de uma equipe
altamente especializada que contemple todo o processo do transplante. Neste processo a

atuacdo do enfermeiro € de importancia fundamental, pois ele participa desde a captacao



do 6rgdo até o acompanhamento ambulatorial do paciente no pés-transplante (SILVA-E-
CASTRO JR, et al, 2009).

A enfermagem, nas ultimas décadas vem se caracterizando como profissdo em
continuo desenvolvimento, por meio do saber profissional e das inovacdes tecnoldgicas,
evidenciando o enfermeiro como peca chave para que se tenha tanto a identificacdo do
possivel receptor e doador de 6rgios quanto na realizagdo do transplante (MARTINS, 2012).

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem deve abranger além dos aspectos técnicos
necessarios, os aspectos psicossociais, pois muitos pacientes convivem com o medo da morte
ou do insucesso do enxerto (BORGES et al, 2012). Além disso, o ensino do paciente e de seus
familiares ¢ uma funcdo importante do enfermeiro. O processo ensino-aprendizagem ird criar
subsidios para que o paciente adquira conhecimentos e protagonize o seu proprio cuidado, por
meio da mudanga do seu comportamento em satde, trazendo beneficios para si, reduzindo a
incidéncia de complica¢des e retornando mais rdpido as suas atividades didrias e adesdo de
um plano terapéutico pelo resto da vida (SASSO et al, 2005).

Portanto, identificamos que o estudo sobre os cuidados de enfermagem no transplante
hepatico € pertinente pela necessidade de aprofundamento do tema. Também vimos em nosso
estdgio supervisionado II no HU-UFSC que o transplante de figado trata-se de um servigco
novo, visto que o primeiro transplante ocorreu em novembro de 201 1(BATSCHKE, 2011), e
que ainda estd em processo de constru¢do nesse servico um protocolo de cuidados de
enfermagem aos pacientes candidatos ao transplante de figado.

Em nossa experiéncia académica durante o estagio, tivemos uma afinidade maior com
o tema ao conviver com as enfermeiras que fazem parte da equipe de transplante do HU -
UFSC e conhecendo um pouco da Comisséio Intra-Hospitalar de Doagdo de Orgdos e Tecidos
para Transplante do Hospital Universitirio. Em contato com a equipe multidisciplinar
sentimos que o tema merecia ser aprofundado através do desenvolvimento de pesquisas que
embasem a prdtica profissional do enfermeiro e também para contribuir com o campo de
estdgio que nos acolheu, pois € uma das unidades que recebem esses pacientes. Foi por isso
que formulamos a seguinte pergunta de pesquisa: o que foi publicado sobre o cuidado de
enfermagem ao paciente adulto no periodo perioperatorio de transplante hepdtico nos
ultimos 10 anos?

A partir desta questdo norteadora e frente a tudo que foi exposto, objetivamos
realizar uma revisdo integrativa da literatura, buscando e avaliando as produg¢des
cientificas disponiveis em artigos sobre os cuidados de enfermagem prestados a pacientes

no periodo perioperatorio de transplante hepatico adulto, nos tltimos 10 anos.



2 OBJETIVOS

Buscar e analisar as produgdes cientificas sobre cuidados de enfermagem no
perioperatorio de pacientes adultos submetidos a transplante hepatico, durante o periodo de

2003 a 2013.



3 CONTRIBUICOES DA LITERATURA PARA O TRANSPLANTE HEPATICO

3.1 Anatomia e fisiologia

O figado é o maior 6rgao sélido do corpo humano, com peso aproximado de 1.800
gramas nos homens e 1.400 gramas nas mulheres, com coloracdo marrom-avermelhada e
superficie lisa. Anatomicamente, estd localizado atrds das costelas inferiores, na porcao
superior direita da cavidade abdominal e é dividido em dois lobos. E um érgio muito
complexo que realiza indmeras funcdes vitais, podendo ser considerado uma fébrica quimica
que produz, armazena, modifica e excreta diversas substancias envolvidas no nosso
metabolismo (SMELTZER; BARE, 2009).

O figado estd estrategicamente localizado para conseguir realizar suas fungdes, pois
recebe o sangue rico em nutrientes diretamente do trato gastrointestinal e, em seguida,
armazena ou transforma esses nutrientes em substincias quimicas que sdo utilizadas em
outras regides do corpo. A circulagdo do sangue para dentro e para fora do figado é
extremamente importante para a fung¢do hepatica e € também, diferenciada dos demais 6rgaos,
onde existem duas origens do sangue (pela veia porta e artéria hepatica) que flui para o figado
e apenas uma Unica via de saida (pela veia hepatica) que desemboca na veia cava inferior.
Origina-se da veia porta 75% do suprimento sanguineo rico em nutrientes oriundos do trato
gastrointestinal, o restante do suprimento sanguineo rico em oxigé€nio, entra pela artéria
hepéatica (SMELTZER; BARE, 2009).

Essa glandula desempenha um papel importante no metabolismo da glicose e na
regulacdo da sua concentracdo sanguinea; na sintese das proteinas plasmadticas como a
albumina, globulinas, fatores de coagulacdo sanguinea como a protrombina, entre outras;
fabrica e secreta a bile, para auxiliar na digestdo emulsificando as gorduras; na excrecdo da
bilirrubina pelos hepatdcitos na bile para dentro do intestino delgado; na digestdo e absor¢do
dos lipideos do trato gastrointestinal; remove os produtos residuais da corrente sanguinea,
como a amoOnia e a converte em uréia que € excretada pela urina; no armazenamento das
vitaminas A, B e D, vitaminas do complexo B e ferro; e pela biotransformac¢do de muitos
medicamentos, como os opidides, agentes sedativos, anestésicos, barbitiricos e anfetaminas
(SMELTZER; BARE, 2009).

A disfun¢ao hepdtica € resultante da lesdo nas células do parénquima hepatico por
doencas hepdticas primdrias ou mesmo indiretamente, como nos casos de obstrucao do fluxo

biliar ou distirbios da circulacdo hepatica. Essa disfuncdo pode ser tanto aguda quanto



cronica, sendo a ultima a mais comum. O resultado da doenca parenquimatosa cronica € o
tecido fibrético enrugado observado na cirrose (SMELTZER; BARE, 2009).

Sao varios os processos patoldgicos que podem levar a disfungdo e ao dano
hepatocelular, como os processos virais e nao virais. Os distirbios virais correspondem as
hepatites A, B, C, D e E. Atualmente, as hepatites virais representam um dos maiores
problemas de satude publica, sendo a infec¢cdao pelos virus B (HBV) e C (HCV) os maiores
responsaveis pelas hepatites cronicas, pelos casos de cirrose e carcinomas hepatocelulares.
Hoje, a infecc@o pelo HCV € considerada a primeira causa de transplante hepéatico do mundo
(ARRUDA et al, 2013).

Os distarbios hepdticos ndo virais referem-se ao dano hepatocelular causado por
fatores externos, como alcoolismo e uso de medicamentos (drogas licitas ou ilicitas), toxinas,
além de distirbios metabdlicos (doenca de Wilson), processos autoimunes (hepatite
autoimune), a insuficiéncia hepatica fulminante, a cirrose hepética (podendo ser alcodlica,
pOs-necrética ou biliar), os tumores de figado primdrios e secunddrios, entre outros.
Observamos também atualmente, o crescente aumento do numero de casos de esteatose
hepética em obesos, diabéticos e dislipidémicos, configurando a doenga hepética gordurosa
nao alcodlica (DHGNA), que ja € considerada a nova epidemia deste milénio e, talvez, uma
das maiores causas nos proximos anos de transplante hepatico (ARRUDA et al, 2013).

Os sintomas mais comuns e significativos da doenca hepdtica sdo os seguintes:
ictericia pela concentra¢do anormalmente aumentada de bilirrubina no sangue; hipertensao
porta, ascite e varizes, como resultado de alteracdes circulatérias dentro do figado,
podendo levar a retencdo de sodio e liquidos e a hemorragias graves do trato
gastrointestinal; deficiéncias nutricionais pela incapacidade do figado em metabolizar
determinadas vitaminas e proteinas; e encefalopatia ou coma hepatico pelo metabolismo
de proteinas alterado pelo figado comprometido, ocasionando o acimulo de amoénia no
plasma (SMELTZER; BARE, 2009).

H4 também outras manifestacdes da disfuncdo hepdtica que causam diversos
transtornos para o organismo, como: o edema generalizado ocasionado pela hipoalbuminemia;
a reducdo da producdo de fatores de coagulacdo sanguinea pelo figado, levando a uma
incidéncia aumentada de equimoses, epistaxe, sangramento de feridas e do trato
gastrointestinal; desenvolvimento de anormalidades no metabolismo da glicose, levando ao
aumento do nivel glicémico; diminuicdo da capacidade para metabolizar medicamentos;
anormalidades enddcrinas, onde o figado ndo consegue metabolizar adequadamente os

hormoénios sexuais, causando ginecomastia, amenorreia, atrofia testicular, irregularidades



menstruais e outros distirbios na funcio e caracteristicas sexuais; prurido intenso devido a
retencao dos sais biliares nos pacientes com disfunc¢do hepética decorrente da obstrugdo biliar;
e outras alteragdes cutdneas como o eritema palmar e angiomas aracniformes (SMELTZER;
BARE, 2009).

As consequéncias da doenga hepdtica sdo numerosas e variadas, muitas das quais
ainda ndo passiveis de serem substituidas pelas mais modernas tecnologias terapéuticas
(medicamentosa ou cirdrgica). Os efeitos finais sdo com frequéncia incapacitantes ou trazem
risco de vida, e sua presenca constitui um sinal de mau progndstico. Desse modo, o
transplante de figado surgiu como alternativa de tratamento para os casos em que mais
nenhum outro tratamento pudesse levar a cura da doenga, ou mesmo a amenizagdo dos sinais

e sintomas das incapacidades causadas pela disfuncao hepatica (MENDES, 2006).

3.2 Doacao de ()rgﬁos: aspectos gerais

Sem a doacgao de 6rgdos nao € possivel realizar transplantes (MENDES, 2006). Apesar
de o Brasil possuir hoje um dos maiores programas publicos de transplante de 6rgaos e
tecidos do mundo, a falta de 6rgdos para transplante causa uma crescente despropor¢do entre
o numero de pacientes em lista e o nimero de transplantes.

Além da dificuldade decorrente do aumento da demanda da populagdo por 6rgaos,
outros fatores contribuem para o limitado nimero de doadores, entre eles estdo os problemas
estruturais no sistema publico de saide, a falta de politica de educacdo continuada aos
profissionais da saide quanto ao processo doacdo-transplante, a auséncia de identificagdo do
potencial doador, a realizagdo do exame complementar confirmatério da morte encefalica
(ME), a falta de notificacdo apesar da sua obrigatoriedade prevista em Lei, manutencdo
inadequada do potencial doador, além da recusa familiar como o principal fator
(MENDONCA; CASTRO; BRASILEIRO, 2010; MARCON et al, 2012).

A doagdo de 6rgdos ocorre de duas maneiras, podendo ser proveniente de um doador
vivo ou falecido. A doagdo de 6rgdos com doador falecido somente serd possivel e aceita, na
ocorréncia de ME, constatada e registrada por dois médicos ndo participantes das equipes
transplantadoras (MENDES, 2006).

A determinagdo de ME varia de acordo com cada pais. No Brasil, o diagndstico de
ME ¢ definido pela Resolucdo 1.480/97, do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
define a morte encefdlica como a parada total e irreversivel das fun¢des encefdlicas, de

causa conhecida e constatada de modo indiscutivel pelo exame clinico neuroldgico e



eventual recurso a exames complementares (obrigatérios pela legislacdo brasileira) que
demonstre auséncia de atividade cerebral, a partir da auséncia de reflexos do tronco cerebral
em um paciente em coma aperceptivo, excluida qualquer causa reversivel do mesmo, como
nos casos de intoxicagdo exdgena, hipotermia, alteracdes metabdlicas e uso terapéutico de
barbitiricos (GUETTI; MARQUES, 2008).

Apo6s a realizacdo dos exames comprobatdrios, cumprindo o que determina a Lei n°
9.434/97, notifica-se o doador em potencial a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribui¢do
de Orgdos (CNCDO). A CNCDO repassa a notificacio a Organizacio de Procura de Orgios
(OPO), que por sua vez avalia as condi¢des clinicas do potencial doador, e se for vidvel,
realiza a entrevista quanto a doacdo a familia do potencial doador. Ocorrendo a recusa
familiar para a doac@o, o processo de captacao € encerrado. Quando a familia autoriza, inicia-
se um protocolo interno que contempla varios procedimentos técnicos e administrativos
indispensaveis para a viabiliza¢do dos 6rgdaos. A OPO notifica o doador a CNCDO que realiza
a selecdo dos receptores, indicando as equipes transplantadoras responsaveis pela retirada e
implante dos 6rgaos (CINQUE; BIANCHI, 2010).

Ainda segundo a legislacdo brasileira (Lei n° 10.211/01), para haver a doacdo de
orgdos e tecidos, € necessdria a autorizacdo do cOnjuge ou parente até segundo grau e maior
de idade. Assim, o esclarecimento dos familiares quanto as questdes que envolvem a doacdo
favorece o aumento de doadores (GUETTI; MARQUES, 2008).

Além do doador falecido, uma pessoa poderd ser doadora em vida, mas apenas apos a
avaliacdo médica, que comprove que o doador esteja em boas condi¢des de sadde, for
considerada capaz voluntariamente e juridicamente, concorde com o ato de doar um tnico
orgao duplo ou parte de um 6rgdo (como no caso o rim, a medula Ossea, e partes do figado e
do pulmdo) (GUETTI; MARQUES, 2008).

Durante o processo de retirada de 6rgdos € feita uma avaliacdo macroscopica da
aparéncia e consisténcia do 6rgdo. No caso de avaliacdo do doador de figado € avaliada a
presenca de esteatose, tumores, cirrose, entre outros. Na iminéncia de qualquer alteracdo que
possa causar danos ou o nao funcionamento deste 6rgdo no receptor, o 6rgdo invidvel é
descartado (MENDES, 2006).

Sdo contraindicagdes absolutas para doacdo: tumores malignos, com excecdo dos
carcinomas basocelulares da pele, carcinoma in sifu do colo uterino e tumores primitivos do
sistema nervoso central; sorologia positiva para o virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV)
ou para os virus T_linfotrépicos humanos (HTLV) I e II; sepse bacteriana ativa e nao

controlada; tuberculose em atividade (MARCON et al, 2012).



Os orgdos disponiveis para transplante sdo nitidos exemplos de bens materialmente
escassos em saude, cuja alocagdo demanda extremo cuidado e controle em vista da
impossibilidade de multiplica-los, tanto por razdes ético-legais quanto por outro impedimento
natural, como nas situa¢des de hepatite fulminante e necessidade de retransplante em 24
horas. Além do critério de gravidade, levam-se em consideracdo elementos técnicos de
compatibilidade, como o tamanho do enxerto, a idade do doador, a tipagem sanguinea e o
tempo na fila de espera como questdao de desempate, a fim de assegurar um maior grau de
efetividade, evitando ndo apenas o desperdicio de um recurso tdo escasso (MENDES, 2006).

Para que seja possivel transplantar 6rgaos sadios e em boas condi¢des de preservacao,
torna-se necessario sua rdapida notificacdo e que os doadores sejam tratados em unidades de
terapia intensiva, visto que o doador € um paciente critico do ponto de vista de monitorizagao

e suporte (MENDES, 2006).

3.3 Transplante Hepatico

O transplante de figado é uma opg¢do terapéutica e curativa usada para tratar muitas
doencas hepdticas em estdgio terminal para a qual, ndo esteja disponivel mais nenhuma outra
forma de tratamento clinico ou cirdrgico (FRAGOSO; GALVAO; CAETANO, 2010). Na
visdo dos pacientes, o transplante de figado pode significar melhor qualidade de vida ao se
trocar um 6rgdo irremediavelmente comprometido, enquanto que para outros, € a unica
chance de sobrevivéncia (SILVA; CARVALHO, 2007; ARRUDA et al, 2013).

E alternativa de tratamento em adultos e criancas com hepatopatia grave e irreversivel,
com uma longa jornada de internacdes hospitalares e na auséncia de contraindicacdes
(SILVA; CARVALHO, 2007). Nesse procedimento, o 6rgao doente é substituido por outro
sauddvel e capaz de realizar sua fun¢dao adequadamente, como forma de prolongar a sobrevida
do paciente, mesmo sem representar a cura definitiva para a doenca de base (NOBREGA;
LUCENA, 2011).

Os resultados positivos do transplante de figado se devem a progressos na
preservagdo do 6rgdo doado, aperfeicoamento de técnica cirdrgica, profilaxia e tratamento
de infec¢des secunddarias e melhor controle da rejeicdo, levando a uma ampla aceitacdo
internacional (PORTELA et al, 2010).

O transplante de figado estd indicado tanto na insufici€éncia hepatica aguda quanto na

cronica, de vdrias etiologias. Esta pratica objetiva além de prolongar a sobrevida do doente,
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proporcionar qualidade de vida e recuperar a capacidade de trabalho do individuo (SILVA;
CARVALHO, 2007).

Existem duas maneiras de acontecer o procedimento do transplante de figado, o
intervivos e com doadores falecidos (pacientes que estejam com a morte encefdlica
comprovada). Esse processo € dividido em quatro periodos consecutivos: a inclusdo do
paciente na lista de espera, o preparo e a espera para a realizagdo do procedimento, o
transplante e o periodo pds-operatorio (SILVA; CARVALHO, 2007).

O transplante hepético é considerado um dos procedimentos mais complexos da
cirurgia moderna, pois nenhum outro interfere com tantas fungdes do organismo (MIES,
1998). Para que haja sucesso nesse procedimento, é preciso uma completa infraestrutura
hospitalar e principalmente uma equipe multidisciplinar altamente especializada, tanto na
identificacdo dos pacientes que necessitam do transplante, quanto no processo de
notificacdo, captacdo e doacdo, bem como no implante do 6rgdo e em todo cuidado que

exige uma pessoa, tanto no pré, intra e pds-transplante (MARCON, 2012).

3.4 Transplante hepatico no Brasil: situaciao atual

Sdo expressivos os avangos que ocorreram ha medicina durante as duas ultimas
décadas com relagdo a melhora do tempo de sobrevida dos pacientes submetidos a transplante
de o6rgdos. Segundo Ramos e Coelho (2010) os indices atuais de sobrevida apds esse
procedimento nos Estados Unidos é de cerca de 85% em um ano e de 70% em cinco anos. No
Brasil, ainda ndo existem dados oficiais, mas publicagdes de alguns servicos indicam
percentagens um pouco inferiores. A melhora da técnica cirurgica, dos controles
hemodinamicos, do sangramento intra e/ou pds operatério e a presenga de drogas
imunossupressoras potentes reduziram significativamente a rejeicdo do Orgdo pos-
transplantado, e tiveram grande impacto nesses resultados. Contudo, a taxa de 6bito ainda é
elevada entre as pessoas que estdo na fila de espera por transplante hepético, devido ao baixo
nimero de doadores de 6rgdos e também, pela falta de um método adequado para manter o
paciente com insufici€ncia hepdtica vivo.

Em paises desenvolvidos o nimero de doagdes alcanca 33 por milhdo de pessoas na
Espanha, pais com o melhor sistema mundial de captacdo de 6rgdos. No Brasil, o nimero de
doagdes de orgdos vem crescendo continuamente e significativamente por quase duas
décadas. No ano de 2009 ocorreram 1.658 doadores falecidos (8,7 por milhdo de pessoas), o

que representou crescimento na doagdo de 26%, devido principalmente ao aumento na taxa de
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efetivacao de doacgdo, que passou de 22% para 25,5%. Concomitante houve aumento de 8%
na notificagcdo. Estes dados sugerem que no Brasil, um pais em franco desenvolvimento s6cio-
econdmico, o numero de transplantes tende a continuar a aumentar. J4 em paises
desenvolvidos, o nimero de 6rgaos provenientes de doadores falecidos atingiu um dpice, sem
nenhum crescimento significativo nos ultimos anos. Isto se deve a varios fatores, sendo os
principais: crescimento populacional pequeno, reducdo do ndmero de acidentes
automobilisticos fatais e aumento do nimero de individuos com doengas transmissiveis, como
HIV e hepatites virais (RAMOS; COELHO, 2010).

Segundo Ramos e Coelho (2010), em 2009 foram realizados 1.322 transplantes
hepéticos no nosso pais, um aumento de 12,4% em relacdo a 2008. Este aumento crescente
deve-se aos incentivos estabelecidos pelo governo federal, as campanhas de doacdo de 6rgaos
realizadas pelas sociedades médicas e a uma melhor conscientizacdo da populacdo, frente a
essas campanhas. Também de maneira positiva, as equipes transplantadoras e as centrais
estaduais de transplante estdo mais organizadas, e atualmente temos 50 equipes ativas
realizando transplante hepéatico no Brasil.

Apesar do aumento no nimero de transplantes no pais, um grande problema persiste: a
mé distribuicdo dos centros transplantadores no territério nacional. Dos transplantes
realizados em 2009, 51% foram no Estado de Sdo Paulo. Somente 11 estados brasileiros
possuem centros de transplante. Para os autores, este crescimento continuo deve ser
acompanhado por medidas que promovam melhorias na estrutura hospitalar e na formacgao de
equipes transplantadoras em todas as regides do pais, o que por sua vez, promovera um
aumento na taxa de doagcdo que se encontra desigual no territério nacional (RAMOS;
COELHO, 2010).

Outra modificacdo importante com relacdo aos transplantes hepaticos € a tendéncia de
indica¢des com doadores vivos (transplante intervivos), com aumento significativo desse tipo
de transplante até 2006. Apds essa data, o nimero de intervivos vem reduzindo gradualmente
em quase todos os paises, exceto nos asidticos, aonde o nimero de doadores de 6rgaos
cadavéricos € muito limitado. Esta reducdo se deve ao risco de complicacdes graves do
doador e a introdugdo do sistema MELD (Model End Stage Liver Disease) para a lista de
espera dos pacientes que aguardam transplante hepdtico. Visando distribuicdo mais justa e
baseada em critérios de severidade da doenca, € ndo apenas no tempo de espera em lista. O
sistema MELD passou a ser utilizado no Brasil em 2006, fazendo com que pacientes mais

graves tenham prioridade na lista de espera (RAMOS; COELHO, 2010).
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No ano de 2005 foram realizados 192 transplantes intervivos no Brasil, seguido de
queda continua, e nos ultimos dois anos foi de 121. Nos Estados Unidos e Europa a reducédo
foi mais acentuada. Devido a limitacdo em se obter 6rgaos de doadores falecidos pediatricos,
a indicacdo de transplantes de figado intervivos em criangas permanece quase sempre a
melhor op¢ao (RAMOS; COELHO, 2010).

Em Santa Catarina o primeiro hospital a realizar o transplante hepatico foi o Hospital
Santa Isabel localizado no municipio de Blumenau. A cirurgia foi realizada em Lauro Danker,
paciente de 56 anos, em 2002. Estd insercdo do Hospital Santa Isabel na realizacdo de
transplante hepético permitiu que o encaminhamento das doacdes catarinenses para atender a
necessidade das pessoas que estavam na fila de espera de Santa Catarina Transplantes fosse
realizado. Hoje este Estado conta com trés centros transplantadores hepaticos, as cidades de:

Blumenau, Florianépolis e Joinville.

3.5 Politica de transplantes no Brasil

Com o passar do tempo a realidade dos transplantes de figado era tdo evidente que se
foi necessério validar a pratica amparando-a em politicas que pusessem regimentos legais sob
o procedimento do transplante contemplando os principios do SUS, sobretudo os da
universalidade e equidade. A legislacdo que regulamenta a questdo dos transplantes de 6rgaos
no Brasil é relativamente recente e vem acompanhando a evoluc@o e o desenvolvimento de
tais procedimentos. Destacam-se abaixo as seguintes leis e seus regulamentos:

e 1968 - Lei n° 5.479 — Atribui aos médicos o diagndstico de morte e a obtengdo do
consentimento requerido. Proibia a remog¢do de 6rgdos em casos de crime, mas ndo
havia proibicdo expressa ao comércio de 6rgiaos ou controle de doador vivo ndo
aparentado (BRASIL, 1968).

e 1988 — Artigo 199 § 40, da Constituicdo Brasileira — A lei dispord sobre as
condi¢des e requisitos que facilitem a remogdo de 6rgdos, tecidos e substincias
humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializacdo (BRASIL, 1988).

e 1991 — Resolugdo 1346/91 — O Conselho Federal de Medicina (CFM) regulamenta o
diagndstico de morte encefélica para pessoas maiores de dois anos exigindo que testes
clinicos para identificar a morte encefdlica sejam realizados com intervalo de seis

horas e atestados por dois médicos nao ligados a equipe de transplante.



13

1992 - Lei n° 8.489 e Decreto Presidencial n°® 879 de 22/07/1993 — regulamentam e
revogam a Lei n® 5.479 de 1968, mantendo a maioria dos itens da lei anterior e
incluindo os seguintes topicos (BRASIL, 1992):
— Os tecidos, 6rgaos e partes do corpo humano sdo insuscetiveis de ser
comercializados.
— Considera como morte encefdlica a morte definida como tal pelo Conselho
Federal de Medicina e certificada por médico. A definicio de morte encefdilica
ndo exclui os outros conceitos ou condi¢des de morte. Torna obrigatoria a
notificacdo de morte encefdlica. Permitem a pessoa maior de idade e
capacitada dispor gratuitamente de tecidos, 6rgios e partes do corpo humano.
A doacio ¢é limitada a parentes ou conjuges, sendo exigido autorizagdo judicial

em outras situagoes.

O Ministério da Saide normatiza sobre a organizacdo das Centrais de Notificacdo das

Secretarias Estaduais de Sadde:

1997 - Lei n° 9.434 — Lei dos Transplantes, primeira iniciativa no sentido de se pensar
uma Politica Nacional de Transplantes, revogando a Lei n° 8.489 - Normatiza a
remog¢ao de orgdos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante. Os
principais pontos desta lei foram: necessidade do consentimento presumido, a
distribuicdo por lista Unica e a ado¢do de penalidades para as infragdes, sendo
inclusive totalmente assumida pelo Ministério da Sadde, via SUS, revelando a
possibilidade de este sistema colocar as praticas da 4rea da saide em defesa da vida
preocupando-se com a dimensao ética (BRASIL, 1997a).

1997 - Decreto n° 2.268 - Regulamenta a Lei dos Transplantes, com a institui¢ao do
Sistema Nacional de Transplantes (SNT), sua Coordenacao Nacional e as Centrais de
Notificacdo e Distribui¢io de Orgios (CNCDO) no ambito dos Estados, na busca de
um sistema de captacdo e distribuicdo de 6rgdos mais justo e eficiente (BRASIL,
1997b). Esta lei atraiu a atencdo de profissionais da saide e dos pacientes, principais
interessados na questdo, da populacdo e da midia, promovendo grandes debates e
discussdes, sinalizando para a busca de caminhos para um sistema de captacido e
distribuicao de 6rgdos com mais transparéncia, eficiéncia e justica. Outro mérito desta
medida foi despertar na sociedade um intenso debate sobre a doac¢do de 6rgaos e sobre

os transplantes, visando conscientizar e atenuar a rejeicao em relagao a doacao.
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e 1998 - Oficializacdo da coordenagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), e
publicacdo de regulamento técnico e de portarias relativas as diversas atividades. A
lista de espera para transplante, por tipo de 6rgdo, passou a ser organizada em cada
Estado com a cria¢io do Cadastro Técnico Unico ou Listas Unicas Estaduais ou Listas
Regionalizadas nos Estados que possuem Centrais Regionais de Transplante.

e 2001 - Lei n° 10.211 Altera dispositivos da Lei n°® 9.434, através de redagdo explicita
da exigéncia de autorizacdo de familiares, obedecida a linha sucessoéria, subscrita por
duas testemunhas. Permite também a doacdo de 6rgaos de familiares até o quarto grau
ou de pessoas ndo parentes mediante autorizacao judicial. A atual Politica Nacional de
Transplantes, incorporada pelo SUS, vem garantindo o acesso aos milhares de
pacientes renais cronicos que buscam um transplante. Neste contexto, a criacdo de
uma legislacdo, com definicdes claras de doadores e ndo doadores, e também de
critérios para diagndstico de morte encefilica e para a distribuicdo dos 6rgaos, ajudou
a consolidar esta forma de tratamento, propiciando a criacdo de varios novos centros
transplantadores nos ultimos anos (BRASIL, 2001).

e 2006 — Portaria n° 1.160 de 29/05/2006 — Estabelece o critério de gravidade do estado
clinico do paciente, por meio do escore MELD, para alocacdo de figado. Antes desse
escore, o tempo em lista era o Unico critério a ser utilizado para alocacdo de figado,
onde as pessoas eram transplantadas de acordo com a sua data de inscricdo em lista.
Esse critério se mostrou falho e injusto, pois ndo indicava a necessidade ou urgéncia

do transplante (BRASIL, 2006).

3.6 O Receptor de Transplante Hepatico

Os pacientes que tém indicagdo para o transplante de figado, na maioria dos casos,
sdo portadores de uma doenca cronica, de evolugdo progressiva e irreversivel, como
também nos casos de insuficiéncia hepdtica fulminante, dos distdrbios metabdlicos
genéticos e os tumores malignos do figado. Esses pacientes apresentam um complexo
conjunto de caracteristicas e complicagdes, que envolvem aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e econdmicos (MASSAROLLO; KURGANT, 2000).

Apos ser diagnosticada uma doenga grave, ocorre uma mudanga repentina na vida do
doente hepatico, como o surgimento de uma série de implicacdes, ndo apenas fisicas, mas

muito significativas para a sua vida social e familiar. A rotina de vida desses pacientes
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resume-se a fazer exames, frequentar consultas e aguardar a convocagdo para realizar o
transplante (BORGES et al, 2011).

Os candidatos ao transplante de figado possuem uma qualidade de vida ruim e vivem
na perspectiva de morte eminente. Assim, a inclusdo do paciente na lista de espera para esse
procedimento representa a possibilidade de viver e mudar de vida. No entanto, a longa espera
por um 6rgdo a ser transplantado propicia o aparecimento de vdrias complicacdes para o
paciente, agravando o seu estado de saide e tornando-o de alto risco para realizar o
procedimento, bem como, ser responsavel por um elevado nimero de ébitos de pacientes que
estdo na fila de espera (MASSAROLLO; KURGANT, 2000).

O candidato para ser incluido na lista de espera do transplante hepéatico é submetido a
uma rigorosa avaliacdo desde o periodo da indicacdo até o preparo para a intervengao
cirtrgica, tudo isso com o objetivo de definir se ele serd capaz de sobreviver aos periodos
trans e pds-operatério imediato, e se também possui condi¢cdes psicossociais adequadas para
submeter-se ao acompanhamento ambulatorial prolongado, a rigorosa terapéutica
medicamentosa e entre outros tratamentos necessdrios, que garantam O Sucesso no pos-
transplante (CARVALHO et al, 2007).

Para Carvalho et al (2007) sdo contraindicacdes absolutas ao transplante hepdético
condigdes psicossociais como: uso de drogas ilicitas em menos de seis meses por pacientes
com historia de drogadi¢@o; uso de dlcool em menos de seis meses; doenca cardiopulmonar
avangada; incapacidade de seguir o esquema de imunossupressdo; tumor maligno extra-
hepatico; septicemia incontroldvel e evidéncia de doenca neuroldgica grave irreversivel.
Como contraindicagdes relativas t€ém-se a idade; desnutricdo grave; obesidade grave; cirurgias
abdominais prévias; insuficiéncia renal (creatinina >2mg/dl); tumores hepatobiliares;
trombose da veia porta e infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV).

A condig¢do clinica do receptor, no que se refere a avaliacdo da gravidade da doencga
hepatica, pode ser avaliada por meio de um sistema de estadiamento, denominada
classificacdo de Child-Pugh. Essa classificacao foi criada na década de 1970 inicialmente para
estratificar o prognéstico de pacientes submetidos a cirurgia de descompressdao portal.
Atualmente, essa classificagdo € também utilizada para avaliar a gravidade da doenga hepatica
terminal, nortear o tratamento e como critério para a inscricdo do paciente no cadastro de
transplante hepético, além de antecipar a probabilidade de complicacdes importantes da
cirrose, como sangramento por varizes e ascite (ARRUDA et al, 2013).

A classificagdo de Child-Pugh baseia-se em seis critérios clinicos e laboratoriais

(conforme apresentado no Quadro 1): nutricdo, avaliacdo da presenca de ascite e
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encefalopatia, tempo de protrombina (TP), bilirrubina total (BT) e albumina (MENDES,
2006). Apds a avaliacdo desses critérios, sdo atribuidos pontos e a consequente classificacao:

A (escore de 5a6), B(7a9)ouC (entre 10 e 15) (ARRUDA et al, 2013).

QUADRO 1 - Classificacao Child-Pugh para doenca hepatica

Pontos
Indicadores
1 2 3
Nutricao Nutri¢do Normal Desnutri¢do Alterada Desnutri¢do Severa
Ascit Ausente Controlada Pouco controlada com
scite Moderadamente diuréticos
Encefalopatia Ausente Grau [ Grau II
Tempo de Protrombina 0-2 seg > Controle 2-4 seg > Controle >4 seg > Controle

Bilirrubina total 0-2 mg/dl 2-3 mg/dl >3 mg/dl
Albumina >3,5 g/dl 2,5-3,5 g/dl <2,5 g/dl

Fonte: Mendes (2006).

Para cada varidvel, sdo atribuidas pontuagdes de acordo com a gravidade, que varia de
5 a 15. Em geral, os candidatos a transplante hepético sdo os do grupo C, potencialmente mais
graves (ARRUDA et al, 2013).

No entanto, o Ministério da Sadde brasileiro publicou, em 29 de maio de 2006, a
Portaria de n°® 1.160 que estabelece critérios de alocagdo de figado de doador falecido para
transplante, baseado na gravidade do estado clinico do paciente, por meio do Modelo
Prognéstico para Doenca Hepdtica Terminal (MELD), modelo americano de alocacido de
orgdos, implantado nos EUA desde fevereiro de 2002. Antes desse escorre, o tempo em lista
era o unico critério utilizado para alocacdo de figado, onde os pacientes eram transplantados
de acordo com a data de sua inscri¢do em lista. No Brasil, o tempo em lista acrescenta pontos
e € utilizada, como critério de desempate (ARRUDA et al, 2013).

O MELD € uma escala numérica criada para avaliar a gravidade da doenga hepatica
em que se utiliza um algoritmo baseado em trés varidveis: a bilirrubina total, tempo de
protrombina (registrado como a razdo normalizada internacional - INR) e a creatinina
(RAMOS; OLIVEIRA; BRAGA, 2011). A pontuacdo MELD varia de 6 a 40, onde quanto
maior o valor, mais grave o paciente candidato a transplante se encontra e equivale a uma taxa
de sobrevivéncia por um periodo de trés meses. Ainda nao se consegue definir qual o MELD
maximo e quais sdo os limites para se realizar o transplante, uma vez que cada vez mais
aumentam as indicagdes para realizar esse procedimento, mas o 6rgdo doado € um bem

escasso e sendo assim, deve ser bem alocado. Na prética observa-se que: MELD > 18 —



17

beneficio com transplante; MELD > 15 < 18 — zona intermediaria; e MELD < 15 — melhor
nao transplantar (ARRUDA et al, 2013).

Para definir de maneira exata e objetiva a dimensdo da doenca hepdtica, a dnica
forma segura, € a aplicagdo de qualquer uma dentre as duas classificacdoes de gravidade de
doencas hepaticas citadas acima. Considera-se como portador de hepatopatia grave aquele
que apresentar doenca hepdtica que se enquadre na classe C do escore Child-Pugh e MELD

> 15 (BRASIL, 2005).

3.7 Periodo Perioperatorio

A mencdo ao periodo que envolve o momento da cirurgia apresenta terminologia
especifica. O periodo perioperatério aborda as trés fases da experiéncia cirtrgica do
paciente: pré-operatdria, intra-operatoria e pos-operatoria. Cada fase operatéria comeca e
termina em determinado ponto na sequéncia de eventos que constitui o procedimento
cirirgico, e cada uma delas inclui uma ampla variedade de atividades em que o enfermeiro
e/ou outros profissionais da equipe multidisciplinar realizam suas atividades (SMELTZER;
BARE, 2009).

Na iminéncia de um doador, o paciente receptor (previamente avaliado e em lista de
espera) € chamado pela enfermeira da equipe de transplante, para comparecer ao hospital.
Pode ocorrer também, a convocacdo de mais receptores, seguindo a ordem em lista, para
deixa-los em sobreaviso, caso seja determinada a existéncia de alguma contraindicacdo a
realizacdo do transplante no primeiro receptor convocado, como algum processo infeccioso
no receptor e o tamanho do enxerto ou tipo sanguineo serem incompativeis (SASSO;
AZEVEDO, 2003).

Para a realizagdo do transplante hepdtico, sdo também acionadas as equipes de
enfermagem do Centro Cirdrgico, para reserva da sala de cirurgia e disponibiliza¢do de
circulante de sala; da Central de Materiais, para o preparo dos materiais para cirurgia; e da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para o preparo do leito e equipamentos necessarios
para os cuidados intensivos. Sao ainda acionados profissionais de outros setores do
hospital, como o Banco de Sangue, para reserva de hemoderivados, e os profissionais que
atuardo no procedimento cirdrgico, tanto as equipes do doador e do receptor (SASSO;
AZEVEDO, 2003).

Enquanto uma equipe € formada para realizar a cirurgia do receptor, outra equipe é

formada para realizar a captacdo do figado doado, fato que pode ocorrer em outra cidade ou
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estado. A cirurgia sé inicia no receptor apés a verificacdo da qualidade e perfusdo do figado
do doador, que é mantido vidvel por periodos mais prolongados com as solucdes de
preservagdo, sendo a mais utilizada a solu¢do “Universidade de Wisconsin” (MENDES,
2006). As solugdes de preservacdo garantem enxertos de melhor qualidade, com
recuperacdo mais rdpida da funcdo hepdtica e baixos indices de disfuncdo ou faléncia
primdria do enxerto, reduzindo também a necessidade de re-transplante (SALVIANO,
2007). Muitas vezes, pode-se iniciar a cirurgia no receptor antes mesmo do enxerto estar
disponivel na sala cirtrgica.

O momento cirdrgico tem impacto significativo tanto na morbidade como na
mortalidade associadas ao transplante de figado, devido a debilidade orgénica e sistémica do
paciente com disfuncao hepatica grave. Quando o paciente é submetido ao transplante antes
de desenvolver as complicacdes da doenca hepdtica terminal, a sobrevivéncia perioperatoria
¢ maior com aquela relacionada aos pacientes bastante debilitados pela doengca (MENDES,
20006).

O procedimento do transplante hepético é dividido em trés fases: fase pré-anepatica,
fase anepdtica e fase neo-hepdtica. Na fase pré-anepdtica ocorre a hepatectomia total do
receptor, ou seja, a resseccdo cirurgica do figado doente. Este periodo € compreendido entre o
periodo desde a incis@o na pele, até o momento em que a veia cava supra-hepdtica €
clampeada. A fase anepdtica se inicia com a retirada do figado doente e termina com a
revascularizacdo do enxerto e reperfusdo, quando os vasos sao religados (COELHO;
MATIAS; PEREIRA, 2001; MENDES, 2006).

A retirada do figado nativo do receptor € uma das partes mais delicadas da cirurgia, pois
estd frequentemente associada com sangramento acentuado devido a presenca do distirbio de
coagulacdo e a presenca de circulacdo colateral devido a hipertensao portal. Nessa fase também
ocorre a reconstrucao da via biliar (COELHO; MATIAS; PEREIRA, 2001).

Na fase neo-hepdtica ocorre a revascularizagdo do novo enxerto. Esta fase €
considerada uma das mais importantes, visto que, podem ocorrer alteracdes hemodinamicas
agudas, como a hipotensdo e bradicardia, hipotermia e inclusive, uma parada cardiaca
(COELHO; MATIAS; PEREIRA, 2001; MENDES, 2006). Ao final do procedimento, dois
drenos podem ser posicionados na loja cirurgica, um supra e outro infra-hepético ligados em

um sistema fechado de aspiragdo positiva (Figura 1) (SALVIANO, 2007).
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Figura 1: Receptor de enxerto hepatico com um dreno aspirativo em situ

Fonte: foto retirada pela pesquisadora Salviano (2007).

Dentre as técnicas de transplante mais utilizadas na implantacido do enxerto, destacam-
se o método convencional e o método piggy-back (Figura 2). Atualmente, a maioria dos
servicos prefere a técnica de piggy-back, pois com ela, torna-se desnecessdria a realizacdo da
derivacdo venovenosa. Nesta técnica, a veia cava inferior retro-hepética (VCIR) do receptor é
preservada, bem como as veias hepdticas, enquanto que na técnica convencional, a VCIR ¢
retirada junto com o figado doente. Os principais beneficios da técnica piggy-back incluem: a
melhora do retorno venoso cardiaco e consequentemente menor reduciao da pressdo arterial e
menor altera¢do da funcdo renal. J4 o método convencional € utilizado quando hd indicagdes
técnicas como exemplo, tumores proximos a VCIR, extensas aderéncias nesta regido, entre

outras (COELHO; MATIAS; PEREIRA, 2001; MENDES, 2006).
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Método Convencional
Método Piggyback

FIGURA 2: Técnicas Cirurgicas de Transplante de Figado
Fonte: MENDES, 2006 apud SILVA JUNIOR, O.C. et al. Protocolo do Grupo Integrado
de transplante de Figado. HCFMRP-USP. Ribeirdo Preto, 2001. 98p.

3.8 Principais complicacoes do Transplante de Hepatico

As primeiras vinte e quatro a setenta e duas horas sdo cruciais na avaliacdo do enxerto.
Apesar de o resultado do transplante hepatico ter melhorado muito nas udltimas décadas, as
complicacdes pos-operatdrias ainda permanecem muito frequentes, principalmente por causa
das complicacdes vasculares, hemorragia, complicagdes da ferida operatéria, disfungcdo do
enxerto, rejeicao ou infeccdo (COELHO; MATIAS; PEREIRA, 2001).

O sucesso do pds-operatério poderd estar associado as condigdes do paciente no
pré-operatério, ao manuseio do transplantado, tanto na sala de cirurgia quanto nos
primeiros dias apds o ato cirdrgico na UTI e na Unidade de Internagdo. As provaveis
complicagdes nos periodos trans e pds-operatério sdo decorrentes da gravidade da doenca
de base, da complexidade do procedimento e do esquema de imunossupressao ao qual o
paciente serd submetido (FUKAMIZU; MARTINS; MORAES, 2010).

As complicagOes pos-operatorias imediatas podem incluir o sangramento, infec¢do e
rejeicdo. O sangramento € comum no periodo pds-operatério, podendo ser resultado da
coagulopatia, hipertensdo porta e fibrindlise causada pela lesdo isquémica no figado doador.
A infeccdo € a causa principal de morte apds a realizagdo do transplante de figado, devido a
suscetibilidade a infeccdo aumentada com a terapia imunossupressora, tdo necessdria para
evitar a rejeicdo do 6rgdo transplantado. As infeccdes pulmonares e fingicas sdo as mais

comuns (SMELTZER; BARE, 2009).
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A rejeicdo e a possivel necessidade de re-transplante é uma preocupacao primdria. A
rejeicdo pode ocorrer porque o “figado transplantado € percebido pelo sistema imune como
um antigeno estranho. Isso deflagra uma resposta imune, levando a ativagao dos linfécitos T,
que atacam e destroem o figado transplantado” (SMELTZER; BARE, 2009, p.1.129). Para
evitar a resposta imune do receptor contra o figado transplantado sdo empregados agentes
imunossupressores como terapia em longo prazo (SMELTZER; BARE, 2009).

Outras complicacdes pds-operatérias incluem: a ruptura, obstrucdo da anastomose
biliar e a drenagem biliar prejudicada. A trombose e a estenose vasculares sdo outras

complicagdes importantes que podem acarretar o insucesso do procedimento (SMELTZER;

BARE, 2009).

3.9 A Atuacao do Enfermeiro no transplante hepatico

Quando for diagnosticada a disfun¢@o hepdtica grave e irreversivel, o paciente pode ser
candidato ao transplante (SMELTZER; BARE, 2009). O transplante de figado é um
procedimento de cardter multidisciplinar e a sua realizacdo requer uma infraestrutura de apoio
complexa, no que diz respeito aos recursos humanos, materiais e fisicos, o que torna esse
recurso de alcance ainda restrito, principalmente nos paises em desenvolvimento (SASSO;
AZEVEDO, 2003; MENDES, 2006).

Nas diversas especialidades assistenciais, o enfermeiro ocupa seu espago ao
diagnosticar, implementar e avaliar os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes, sendo
evidente a sua capacitagdo para atuar em equipes multidisciplinares, em variados processos de
saide-doenca e nos mais diversos cendrios do cuidado a saide (SALVIANO, 2007). O
enfermeiro € a ponte entre o paciente e a equipe multidisciplinar, por estar constantemente em
contato com 0s mesmos, conseguindo identificar os problemas e necessidades dos doentes
(MENDES, 2006).

A legislacdo especifica sobre Transplantes e sua Regulamentacdo no Brasil, exige a
presenca do profissional enfermeiro e regulamenta sua atuacdo nas equipes multiprofissionais,
sendo essa, uma exigéncia para o credenciamento das institui¢des que realizam transplantes
(BRASIL, 1997). Segundo o COFEN (2004), a Resolu¢do n° 292 de 7 de junho de 2004,
regulamenta a atuacdo do enfermeiro na captagdo e transplante de 6rgaos e tecidos, autorizando
o enfermeiro a realizar procedimentos técnicos altamente especializados, mas exigem
qualificacdo apropriada. E, ainda, responsabiliza o enfermeiro pela Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) em transplantes.
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Ao se estabelecer o transplante como op¢ao terapéutica e ndo mais como uma técnica
experimental, “‘a enfermagem mais uma vez se insere nas atividades dos diferentes programas e,
desenvolve seu papel gerencial e cuidador, destacando-se também no ensino e em pesquisas
nessa drea” (SALVIANO, 2006, p. 29), sendo fonte de informacdo para outros enfermeiros e
membros da equipe multidisciplinar, que participam da avaliacdo e implementacdo dos
cuidados ao paciente que vai se submeter ao transplante de figado. Mas, além disso, o
enfermeiro € essencial na preparacdo do paciente no periodo perioperatério de transplante,
sendo esse processo vital para o sucesso do tratamento (MENDES, 2006).

Para que esse sucesso seja obtido, a participagdo do enfermeiro no desenvolvimento de
atividades especificas nessa modalidade € vital neste tipo de servi¢o, onde ele pode atuar de
formas distintas em locais como: Centro de Captacdo de Orgdos, Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), Centro Cirdrgico, Unidade de Internacdo (UI) e Ambulatério de Doengas Cronicas do
Figado. Hoje, o profissional enfermeiro, com a eficicia e eficiéncia que desempenha seu papel
dentro da equipe multidisciplinar, pode tornar-se coordenador de todo o processo (CINTRA;
SANNA, 2005).

A atuacdo do enfermeiro acontece de formas distintas: no Ambulatério e Centro
Cirurgico o atendimento realizado € junto a equipe multiprofissional, onde o enfermeiro orienta
e coordena, além de prestar o cuidado assistencial ao paciente e familiares, enquanto na UTI e
Unidade de Internacdo as agdes desenvolvidas sdo de coordenacdo e orientacdo junto aos
profissionais que prestam cuidados a essa clientela (SASSO; AZEVEDO, 2003).

O paciente procura o enfermeiro para que este o veja como pessoa € ndo como doenga
ou problema. E cabe ao enfermeiro promover a saide desta pessoa no seu contexto sdcio-
cultural, uma vez, que o ensino do paciente e seus familiares quanto as medidas de promocgdo da
saude € funcao essencial do enfermeiro como membro da equipe multidisciplinar. Vdrias sdo as
alteracdes que podem ocorrer com esses pacientes, visto que estdo fragilizados tanto
psicologicamente como fisiologicamente, devido ao mau funcionamento do figado ou a
presenca de complicacdes relacionadas ao amplo periodo de espera por um 6rgao (SALVIANO,
2007; AGUIAR; BRAGA, 2011).

O paciente que considera o transplante, juntamente com a familia, tem que fazer
escolhas dificeis a respeito do tratamento, pois este pode comprometer a renda familiar,
ocasionar uma mudanga para uma regido mais proxima do centro médico, além de ter que lidar
com qualquer problema social e familiar associado aos comportamentos que possam ter causado

a insuficiéncia hepatica do paciente (SMELTZER; BARE, 2009).
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Com este olhar, Aguiar e Braga (2011) consideram que o enfermeiro deve estar
familiarizado com o campo da saide mental, o que visa minimizar a dor e o sofrimento das
pessoas e favorecer a saude, atendendo e satisfazendo as suas necessidades, sejam elas
bioldgicas, sociais, econOmicas, psicoldégicas ou culturais. Para Salviano (2007), a
conscientizacdo e a identificacdo do problema, o planejamento e as intervencdes apropriadas
para cada paciente, sdo relevantes na prevencdo de sequelas e para a seguranca que o paciente
necessita.

A atuagdo do enfermeiro no processo do transplante de figado inicia-se no
ambulatdrio, assim que o paciente com indicacdo para realizar o transplante é encaminhado
para a consulta de enfermagem, apds ser avaliado rigorosamente pela equipe multidisciplinar.
A consulta de enfermagem € focada na orientacdo aos candidatos e seus familiares quanto ao
preparo perioperatério, onde eles recebem informacdes sobre o protocolo de exames pré-
operatdrios, a cirurgia, a importancia da adesdo ao tratamento com imunossupressores € o
funcionamento da fila de espera, neste momento, também pode ser entregue um manual com
orientagdes (MENDES, 2006).

Para Aguiar e Braga (2011) o preparo do paciente no periodo pré-operatério € de suma
importancia, onde se busca trabalhar a sua condicdo emocional para favorecer uma melhor
vivéncia desse processo, visto que o ambiente hospitalar, a internacdo, o centro cirdrgico, o
isolamento e 0 medo do desconhecido, entre outros aspectos, influenciam na percep¢ao sobre a
experiéncia do transplante e na adesdo ao plano de tratamento no pds-operatério.

O paciente admitido na Unidade de Internacdo serd acolhido, bem como seus familiares,
pelo enfermeiro de plantdo, que ird informar quais sdo as rotinas do setor. O enfermeiro € a
equipe de enfermagem sdo responsdveis por preparar o paciente no pré-operatério, o que inclui
a realizacdo do exame fisico, orientar quanto a higiene pré-operatdria, a tricotomia, realizar
vendclise periférica, entre outros. O paciente também € encaminhado para realizar exames
laboratoriais, eletrocardiograma (ECQG), raios-X, ultrassonografia de abdome, a fim de descartar
a presenca de contraindicacdes que impecam a realizacdo do procedimento cirdrgico. Nao
existindo contraindicacdo, o paciente € encaminhado ao centro cirirgico para realizar o
transplante (SASSO; AZEVEDO, 2003).

O paciente ao ser recebido no centro cirtirgico € colocado na mesa de operagdo forrada
com um colch@o térmico e iniciam-se os procedimentos de monitorizagcdo para os periodos trans
e pos-operatorio imediato. Sao puncionados acessos venosos periféricos € um acesso venoso
central (geralmente na subcldvia direita e com o cateter de Swan-ganz), para terapia

medicamentosa e reposicao volémica. E necessario o controle mais rigoroso da pressao arterial
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durante o procedimento, sendo entdo realizado através da cateterizacdo da artéria radial
esquerda, que fornece medidas da pressdo intra-arterial continua. A cateterizagcdo géstrica e a
vesical de demora sao realizadas, e, também, a monitoriza¢do cardiaca e oximetria de pulso.

A inducdo anestésica e a intubagdo sao realizadas e € colocada a placa neutra do bisturi
elétrico. Para evitar os riscos de lesdo perioperatdria pelo posicionamento incorreto € o
desequilibrio na temperatura corporal, sdo tomadas medidas preventivas, tais como: 0O
acolchoamento e bandagens dos membros e articulacdes, e aplicacdo de impermeabilizantes na
cabeca, membros e abdome. Cumprida essa etapa inicia-se a incisdo abdominal subcostal
bilateral com prolongamento superior até o processo xifoide (COELHO; MATIAS; PEREIRA,
2001; SALVIANO, 2007).

Ao término da realiza¢do do transplante, o paciente ¢ encaminhado para a UTI. Este
periodo pds-operatério imediato (POI) € caracterizado por ser uma fase critica, que demanda
cuidados necessdrios a qualquer paciente gravemente enfermo, porém com as peculiaridades
das alteracdes multissistémicas decorrentes da severidade da disfuncdo hepatica de base e da
auséncia de funcao hepdtica no periodo pés-operatoério (BORGES et al, 2012).

No POI, o transplantado encontra-se sob efeito anestésico e da ventilacio mecanica,
necessitando de cuidados intensivos e monitorizagdo continua de seus sinais vitais, glicemia
capilar, assim como o controle preciso de drenagens (débito de drenos abdominais e sondas
géstricas), diurese e circunferéncia abdominal. A assisténcia de enfermagem, nesse periodo,
deve ter como foco as intervengdes direcionadas para a prevengao ou a detecgdo precoce das
complicagdes mais frequentes, como as complicagdes cirurgicas (hemoperitonio, complicacdes
biliares e vasculares) ou do enxerto (faléncia primaria do enxerto e rejeicdo aguda) (ARRUDA
et al, 2013).

Observada a recuperacdo dos padrdes vitais do paciente e a normalizacdo do
funcionamento do figado novo, o paciente € encaminhado novamente a Unidade de Internacio,
onde deverd permanecer por pelo menos uma semana (SASSO; AZEVEDO, 2003). A
assisténcia ao transplantado deve ser multiprofissional, envolvendo também o ajuste do
esquema imunossupressor, a monitorizacdo dos pardmetros da func¢do hepdtica, renal,
hematoldgica, bioquimica do sangue e o rastreamento rigoroso de possiveis sinais de infeccao.
Sistematizar a assisténcia faz-se ainda mais imprescindivel, pois orienta sua implementacdo de
forma agil e precisa (ARRUDA et al, 2013).

O enfermeiro possui importante atuagao no ambiente intra hospitalar, contudo, percebe-
se que o papel do enfermeiro frente ao transplantado vai além dos cuidados intra hospitalares,

ficando clara a sua atuacdo também durante a alta hospitalar e cuidados domiciliares, cabendo
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ao mesmo a orientacdo sobre os cuidados que o paciente deverd ter sobre sua satde apds o
transplante pelo resto da vida, tanto em relacdo ao regime terapéutico, incluindo a mudanga de
habitos alimentares, adequacao de atividades fisicas, administracio criteriosa de medicamentos,
quanto a observagao de possiveis sinais de infec¢ao ou outros sinais que possam indicar algum
tipo de problema com o enxerto hepético no decorrer do tratamento ambulatorial (MENDES et

al. 2008; AGUIAR; BRAGA, 2011).
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4 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo integrativa € um dos recursos que possibilitam uma abordagem de resgate
dos resultados de pesquisas cientificas sobre um determinado tema para ser direcionada a
pratica do trabalho de enfermagem. Trata-se de um instrumento que inclui a andlise de
pesquisas relevantes e que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da prética
clinica, através do recrutamento de multiplos estudos publicados. Este tipo de revisdo
possibilita a sintese do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas
do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A publicacdo da revisdo, bem como de outros
métodos que sintetizam resultados de pesquisa, € um passo para a Prdtica Baseada em
Evidéncia (PBE) (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A revisdo integrativa, entre outras modalidades de revisdo, € utilizada como uma
metodologia empregada da PBE, uma modalidade de pesquisa que, na enfermagem, consiste
na definicdo de um problema, a averiguagdo e avaliagdo critica das evidéncias disponiveis em
produgdes cientificas, a implementacdo destas na prética e apreciacdo dos resultados, por
meio da integracdo de trés elementos: a melhor evidéncia, as habilidades clinicas e a
preferéncia do paciente (PEDROLO et al, 2009).

A PBE iniciou-se no Canad4a, na década de 1980, inicialmente limitada ao contexto da
medicina, e, portanto, nomeando-se Medicina Baseada em Evidéncias. Posteriormente, outras
areas debrugaram-se sobre essa metodologia para abordar temas relativos a prevengao,
diagndstico, tratamento e reabilitacio. A PBE é também utilizada pelos formuladores de
politicas de saide e gestores de servigos de saide (DE-LA-TORRE-UGARTE-GUANILO;
TAKAHASHI; BERTOLOZZI, 2011).

A PBE conecta a pesquisa cientifica a sua aplicabilidade no contexto préatico clinico
e nesse sentido desafia a enfermagem a aprimorar sua assisténcia para além dos rituais e do
senso comum, que muitas vezes ndo foram testados ou comprovados cientificamente. Por
isso que essa modalidade de pesquisa faz do pesquisador um atuante pratico na profissao, e
faz do profissional do cotidiano, um pesquisador. Ambos precisam priorizar uma comum
intencdo de pesquisa. Em busca das melhores evidéncias, dos melhores fatos ou sinais que
mostram claramente um determinado assunto, que o aprofundam seriamente, que analisam
sua relevancia, sua confiabilidade na tomada de decisOes, a PBE utiliza recursos como a
revisdo integrativa da literatura, a revisdo sistemdtica e da meta-anédlise como métodos para

a elaboracdo de estudos de investigacao (MENDES, 2006).
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A revisdo de literatura introduz novos dados ou descobertas cientificas, mas
costuma restringir apenas aos estudos diretamente relacionados ao assunto proposto. A
meta-andlise é considerada um passo a frente da revisdo integrativa, pois executa os dados
avaliados em um tratamento estatisticos objetivo. Por outro lado, a meta-andlise nem
sempre € aplicdvel (MENDES, 2006).

A revisdo integrativa consiste na constru¢do de uma andlise ampla da literatura,
contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisa, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuras pesquisas. O proposto inicial para uma revisao
integrativa € obter um profundo entendimento de um determinado fendmeno, baseando-se
em trabalhos anteriores. E por isso faz-se necessdrio seguir padrdes de rigor e clareza na
revisdo e critica, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais dos
estudos realizados (MENDES, 20006).

Uma das vantagens de se optar pela revisdo integrativa € o fato de ela possibilitar a
reunido de dados de diferentes tipos de delineamentos de pesquisa, abrangendo inclusive,
literatura tedrica e empirica. E verdade que essa abrangéncia pode dificultar a andlise,
porém ela dard um potencial aumento da profundidade de conclusdes do assunto
pesquisado (MENDES, 2006).

Para se conduzir uma revisao integrativa relevante que resulte em conhecimentos para
a implementacdo de cuidados na pratica assistencial da enfermagem, € necessdrio que as
etapas dessa metodologia estejam precisamente identificadas e que sejam construidas com
retiddo e coeréncia. Esse processo encontra-se bem definido na literatura, entretanto,
diferentes autores adotam formas distintas de subdivisdo de tal processo, com pequenas
modificagdes (GANONG, 1987; BEYEA; NICOOL, 1998; BROOME, 2000). Para edificar o

presente trabalho obedecemos as seguintes etapas:

Primeira etapa: identificacdo do tema e da questdo de pesquisa

Neste primeiro degrau, define-se de modo claro e bastante especifico a inteng¢do de
pesquisa. Nesta fase tem inicio todo o processo de direcionar as buscas dos artigos de modo
objetivo para que se chegue a uma andlise direcionada e completa (GANONG, 1987). Se esse
inicio for feito de maneira bem sucedida, nas proximas etapas perceber-se-4 um caminho que
se desenrola com dinamica constante. Nesta etapa também serdo delimitadas as palavras

chaves da pesquisa e da busca na literatura (BROOME, 2000). Deste passo surge a questao de
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pesquisa e do que se pretende investigar. Alguns autores consideram a primeira fase como

norteadora para a condu¢do de uma revisdo integrativa bem elaborada.

Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem

Esta etapa estd intrinsecamente relacionada a anterior. A dimensdo da questdo de
pesquisa necessariamente determinard o processo de busca e amostragem (MENDES, 2006).

O processo de inclusdo e exclusao de artigos devera percorrer uma trajetoria convicta,
criteriosa e transparente, visto que a amostragem da busca serd um indicador da profundidade,
qualidade e confiabilidade das conclusdes do trabalho de revisd@o. O melhor resultado chega-
se quando se inclui todos os artigos encontrados, mas é possivel que se fagca uma selecao
especifica com critérios que sejam justificiveis para este fim. Para Ganong (1987), os
critérios de inclusdo e exclusido devem ser identificados no estudo, sendo claros e objetivos,
mas para Ursi (2005) esses critérios podem sofrer reorganizacdo durante o processo de busca

dos artigos e durante a elaboracao da revisdo integrativa.

Terceira etapa: definicdo das informagoes a serem extraidas dos estudos selecionados

Para Mendes (2006) a esséncia da revisdo integrativa estd justamente na defini¢do das
informacdes a serem extraidas dos trabalhos revisados, porque € isto que a diferencia de
pesquisa primdria.

Botelho, Cunha e Macedo (2011) sugerem para a identificacdo dos estudos, realizar a
leitura dos titulos, resumos e palavras chaves de todas as publicacdes completas localizadas
pela estratégia de busca. A seguir faz-se a adequagdo aos critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo e, se esta primeira leitura for insuficiente para coletar as informagdes necessdrias para
incluir o artigo na revisdo, entdo a proposta € buscar a publica¢do do artigo na integra e fazer
uma andlise mais ampliada. A partir da conclusdo desse procedimento, elabora-se uma tabela

com os estudos pré selecionados para a revisdo integrativa.

Quarta etapa: andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa
Nesta etapa € realizada uma abordagem organizada e com cardter rigoroso de
avaliacdo de cada estudo encontrado na revisdo. A categorizac¢do, ordenacdo e sumarizacao

dos resultados devem pontuar as questdes mais significativas e relevantes (BROOME, 1993).
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O pesquisador deve informar claramente de que modo avaliou os estudos selecionados
utilizando-se de instrumentos ou de listagem de varidveis, escolhendo prioritariamente uns
estudos, pela relevancia, excluindo outros, analisando estatisticamente, etc. Qualquer que seja
o método de avaliagcdo escolhido, ele deve garantir que a andlise corresponda com a inten¢@o
da pesquisa que é a de trazer explicagOes para as varidveis apresentadas pelos artigos
selecionados para a revisao (URSI, 2005).

Alguns eventos sdo descritos por Cooper (1984) como tendo o poder de intervir na
andlise dos dados de uma revisdo interativa de modo significativo. Sado eles: a experiéncia
profissional do revisor, as dificuldades no julgamento da qualidade da pesquisa, a dificuldade
na recuperacdo de dados nos artigos selecionados e na identificacdo de hipdteses

independentes. Por isso é tdo importante o rigor dos critérios de inclusdo e exclusdo por meio

de julgamentos conceituais explicitos e as diferencas de cada pesquisa devem ser detalhadas.

Quinta etapa: discussdo e interpretacdo dos resultados

Nesta fase da revisido, trabalha-se a discussdo sobre os textos analisados na revisao
integrativa. O pesquisador vai permitir-se ser guiado pelos achados e neste caminho
deverd realizar a interpretacdo dos dados, levantando o conhecimento sobre o tema que foi
determinando, bem como as lacunas existentes para o mesmo. Ele ainda poderd sugerir
pautas para as futuras pesquisas dentro do assunto estudado (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

Para tornar vélido o seu estudo, o pesquisador devera explicitar quais vieses e lacunas
foram encontrados. A validade também serd homologada se o revisor apontar que outros
caminhos futuros outros pesquisadores podem adotar em suas pesquisas cientificas (URSI,

2005).

Sexta etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A forma como a revisdo integrativa € divulgada e sua qualidade, interfere com a
possibilidade do profissional em utilizar seus resultados na pritica (FUNK; TORNQUIST;
CHAMPAGNE, 1995). Segundo Ursi (2005) os resultados que foram encontrados precisam
da contextualizacdo pratica para sua aplicagao.

Nessa etapa o revisor, ao publicar o estudo, deve permitir que os leitores julguem a

pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo. E, portanto, é preciso
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elaborar o documento descritivo com todas as etapas de forma criteriosa, bem como, os

resultados obtidos.
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5 METODO

Este trabalho realizou uma revisdo integrativa da literatura referenciada nos estudo de
Mendes, Silveira e Galvao (2008), investigando que produgdes cientificas nacional e
internacional hd sobre o tema dos cuidados de enfermagem ao paciente adulto submetido ao
processo perioperatério de transplante de figado, no periodo compreendido entre 2003 a 2013.

Esse trabalho foi construido a partir de uma sequéncia de seis etapas que organizaram
essa revisdo integrativa. Sdo elas: 1) identificagdo do tema e da questdo de pesquisa, 2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de artigos / amostragem ou busca na
literatura, 3) defini¢do das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacdo dos estudos, 4) andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 5)
discussdo e interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisao/sintese do

conhecimento.

5.1 Etapas da Revisao Integrativa da Literatura

5.1.1 Primeira etapa: identificacdo do tema e da questao de pesquisa

O interesse pelo tema transplante hepatico surgiu em 2012, com a insercdo do servico
de transplante hepatico no Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago -
HU-UFSC, localizado em Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina. O primeiro
transplante nesta institui¢do foi realizado em novembro de 2011, apés dez meses de intenso
treinamento de toda a equipe transplantadora. Os autores desse trabalho, por se interessarem
pelo tema, buscaram mais informagdes na internet, em peridédicos e no préprio hospital e
identificaram pouca produg¢do com a enfermagem sobre o assunto. Desse modo surgiu a
possibilidade de direcionar o nosso Trabalho de Conclusdo de Curso para o aprofundamento
do tema: transplante hepatico.

O tema foi lapidado a partir da experiéncia vivida em campo de estigio em
cumprimento da disciplina obrigatéria Estdgio Supervisionado Il da oitava fase do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Nesta
ocasido, pelo convivio com enfermeiras que trabalham no HU-UFSC e envolvidas com todas
as etapas do complexo processo para a realizacdo do transplante de figado, podemos observar
a necessidade de se investigar e aprofundar os achados cientificos a respeito dos cuidados de

enfermagem, uma vez, observado que ha caréncia por maiores conhecimentos na realizagdo
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de algumas condutas relacionadas a assisténcia ao paciente transplantado, e também em
determinar a sua eficicia e confiabilidade, para assim, garantir um melhor preparo dos
profissionais de todas as unidades envolvidas no cuidado a esses pacientes.

Portanto, o tema foi identificado pelos académicos autores desse trabalho pela
relevancia e significAncia para a realidade de trabalho da enfermagem aos pacientes
submetidos ao processo perioperatério de transplante de figado. Na experiéncia académica e
na vivéncia em campo de estdagio foi percebido as raras aulas e materiais disponibilizados para
o aprofundamento do tema.

A relevancia do estudo se dd pelo fato de que o tema transplante hepético € ainda algo
relativamente novo no cendrio mundial (em 2013 comemoram-se 50 anos da primeira
tentativa em humanos), no Brasil e em Santa Catarina. Por ser ainda uma novidade no servigo
de saude brasileiro, o transplante de figado requer necessidade do conhecimento do que esta
sendo produzido em paises de referéncia.

E entdo que este estudo espera responder a seguinte questio norteadora: O que foi
publicado sobre o cuidado de enfermagem ao paciente adulto no perioperatorio de
transplante hepdtico nos ultimos 10 anos?

A vista disso, esse estudo pretende investigar as producdes cientificas que tratam do
tema da assisténcia de enfermagem em todo o processo perioperatdrio, que consiste desde a
inclusdo do paciente em lista de espera, todo o momento da hospitalizacdo e a cirurgia

propriamente dita, até a vivéncia do processo de saide-doenga apos o transplante de figado.

5.1.2. Segunda etapa: estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de

estudos/amostragem

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos para a realizacdo da

presente revisdo integrativa foram:

— Artigos que abordassem a temadtica cuidados de enfermagem ao paciente no
periodo perioperatorio de transplante de figado em adultos e artigos indexados nas
bases de dados LILACS, BDENF, SCIELO e PUBMED;

— Artigos nacionais e internacionais disponiveis nos idiomas portugués, espanhol e
inglés, publicados no periodo de 01 de janeiro de 2003 a 05 de junho de 2013;

— Artigos que pudessem ser acessados na integra pelo meio online e artigos nao
disponiveis online, mas que pudessem ser adquiridos na biblioteca da UFSC ou

ainda através do servigo de comutacao da biblioteca do HU-UFSC.
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Adotou-se como critérios de exclusdo: teses; dissertacdes; comunicacdes, artigos cuja
autoria nao envolvessem enfermeiros; todos os artigos publicados fora do periodo
determinado; artigos com foco em pediatria; e artigos que ndo contemplavam o cuidado de
enfermagem.

Utilizou-se como palavras-chave, os unitermos pelo DeCS/BIREME (Descritores em
Ciéncias da Satde) em portugués e também listados em inglés e espanhol: “Transplante de
Figado (Liver Transplantation; Transplante de Higado)” e “Enfermagem (Nursing;
Enfermeria)”. Alguns artigos sdo de estudos realizados em outros paises, porém traduzidos
nos idiomas selecionados para esta revisdo. Os artigos em inglés foram traduzidos e
analisados em lingua portuguesa.

A procura das produgdes cientificas para a realizacdo da revis@o integrativa iniciou-se
por um processo de busca geral utilizando a Internet para realizar a selecdo dos artigos nas
bases de dados eletronicas: SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide), BDENF (Base de Dados
de Enfermagem) e PUBMED (Biblioteca Nacional de Medicina Americana), para depois
serem submetidas aos critérios inclusdo e exclusdo.

Como cada base de dados possui caracteristicas especificas para o acesso e busca dos
artigos, adaptamos estratégias para cada uma, tendo como eixo norteador as palavras-chave

para manter a coeréncia e evitar possiveis vieses.

5.1.3 Terceira etapa e quarta etapa: definicao das informacées a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizacao dos estudos e analise dos estudos incluidos na
revisao integrativa

Para extrair as informacdes dos artigos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados
(Anexo A) validado por Ursi (2005), cujos principais itens para andlise sdo: identificacao
(titulo do artigo e periddico, nome dos autores, pais, idioma e ano de publicagcdo), detalhes da
instituicdo sede do estudo, caracteristicas metodoldgicas do estudo (tipo de publicagdo,
objetivo ou questdo de investigacdo, amostra, tratamento de dados, intervengdes realizadas,
resultados, andlise, implicacdes e nivel de evidéncia do estudo) e avaliagdo do rigor
metodolégico.

Ap6s o preenchimento do instrumento, foi realizada uma organizacio categdrica dos
temas extraidos e os achados significativos foram expostos em forma de resultados.
Excluindo a anélise do nivel de evidéncia dos estudos, todos os demais itens de classificagdo

dos artigos foram considerados para a andlise desta revisao.
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5.1.4 Quinta etapa: discussao e interpretacao dos resultados

De posse dos artigos selecionados, procedeu-se a andlise temdtica dos capitulos
referentes ao processo analitico empregado, ou seja, leitura dos textos, destaque dos temas
relevantes e posterior categorizacao.

Os resultados e as devidas discussdes serdo apresentados em forma de um artigo

cientifico conforme disposto no Guia para Diagramacgao de Trabalhos Académicos da UFSC.

5.1.5 Sexta etapa: apresentaciao da revisao/sintese do conhecimento

A apresentacdo desta revisao integrativa se da por meio deste Trabalho de Conclusao de
Curso, do Curso de Graduacdao de Enfermagem da UFSC. Os resultados e discussdo deste
estudo serdo apresentados por meio de um manuscrito, em que a discussao dos dados obtidos
foi feita de forma descritiva, possibilitando a avaliacdo das informagdes apresentadas em cada
artigo, a fim de atingir o objetivo principal deste método, que € contribuir positivamente na
qualidade da pratica de enfermagem fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua tomada de

decisao (URSI, 2005).



35

6 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo, por se tratar de uma revisdo integrativa da literatura, ndo foi encaminhado
para apreciagdo do Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina, pois a pesquisa foi realizada somente em base de dados.
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7 MANUSCRITO

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO PERIOPERATORIO DE NO
TRANSPLANTE HEPATICO: UMA REVISAO INTEGRATIVA'

ARTIGO ORIGINAL

Karla Regina Fontana®
Samir Samuel de Andrade’

Kitia Cilene Godinho Bertoncello®

Resumo: O presente artigo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que buscou
analisar os artigos nacionais e internacionais relacionados ao cuidado de enfermagem aos
pacientes adultos submetidos ao processo perioperatorio de transplante de figado dentro do
periodo de 2003 a 2013. Foram selecionado 18 artigos buscados nas bases de dados Lilacs,
Scielo, Pubmed e Bdenf, sendo 6 da década passada e 12 da atual. Os artigos foram analisados
pelo método de andlise temdtica em pré, intra e pds-operatoria. Foram sete artigos na fase pré-
operatdria dando-se destaque ao processo de ensino aprendizagem. No periodo intraoperatério
encontrou-se apenas um artigo que abordou as principais complicacdes no transoperatorio.
Oito artigos no pds-operatdrio trouxeram a temdtica dos cuidados de enfermagem de forma
mais evidente. Por fim, percebeu-se que a enfermagem é fundamental e infalivel para o
sucesso do processo perioperatério de transplante de figado. Uma vez que ha poucas
producdes cientificas de enfermagem neste campo de conhecimento, espera-se com esse

estudo instigar novos estudos e pesquisas para aprofundamento do tema.

Descritores: Enfermagem Perioperatoria. Cuidados de Enfermagem. Transplante de Figado.

Revisdo Integrativa.
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INTRODUCAO

O transplante de figado evoluiu juntamente com os aperfeicoamentos cirdrgicos
especialmente a partir da descoberta dos mecanismos de rejeicdo e o desenvolvimento de drogas
imunossupressoras. O primeiro transplante hepatico ocorreu em 1963 nos Estados Unidos,
porém o resultado mais satisfatério aconteceu somente quatro anos depois (SILVA;
CARVALHO, 2007).

No Brasil, o primeiro transplante de figado foi realizado em 1968, no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Porém, quase 30 anos depois (ARCANJO; OLIVEIRA;
SILVA, 2013) a atividade de transplante ainda era pouco regulamentada e desenvolvida no que
diz respeito a inscricdo de receptores, retirada de 6rgdos e nos critérios de distribuicdo dos
orgaos captados. O Brasil apresentou muitos avancos no que se refere aos transplantes, sendo
classificado hoje como um dos maiores programas publicos de transplante do mundo
(CARVALHO et al, 2007; GOTARDO, 2007; BORGES et al, 2012).

O transplante de figado configura-se o procedimento mais complexo da cirurgia
moderna, pois nenhum outro tipo de transplante interfere em tantas fun¢des orgéanicas do corpo
humano (MIES, 1998). Portanto, o sucesso do transplante hepético depende muito mais do que
somente os avangos tecnoldgicos, necessita também de uma boa infraestrutura hospitalar e de
uma equipe altamente especializada. Neste processo a atuagcdo do enfermeiro é fundamental,
pois ele participa desde a captagdo do oOrgdo até o acompanhamento ambulatorial pds-
transplante (CASTRO-E-SILVA JR, et al, 2009).

A enfermagem, nas tultimas décadas, vem se caracterizando como profissao em continuo
desenvolvimento, por meio do saber profissional e das inovacdes tecnoldgicas, evidenciando o
enfermeiro como peca fundamental e infalivel para o sucesso do transplante hepético
(MARTINS, 2012).

Nesse contexto, o cuidado de enfermagem deve abranger além dos aspectos técnicos
necessarios, 0s aspectos psicossociais, pois muitos pacientes convivem com o medo da morte
ou do insucesso do enxerto (BORGES et al, 2012). E necessério que o enfermeiro participe dos
periodos pré, intra e pds-operatorio cada qual com a acdo de cuidado especifica para cada um
dessas etapas. O ensino do paciente e de seus familiares serd uma ferramenta de grande valia,
pois criard subsidios para que o paciente adquira conhecimentos € se torne protagonista do seu
proprio cuidado, por meio da mudanga do seu comportamento em saide o que acarretard

beneficios para si, reduzindo a incidéncia de complica¢des em todo o periodo perioperatério e o
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retorno mais rapido as suas atividades didrias e a adesdo de um plano terapéutico pelo resto da
vida (SASSO et al, 2005).

Frente ao exposto, procurando contribuir para a melhoria da assisténcia da enfermagem,
o presente estudo, através de uma revisdo integrativa de literatura, pretendeu analisar as
producdes cientificas sobre os cuidados de enfermagem prestados aos pacientes no periodo

perioperatorio de transplante hepético adulto, que foram explorados nos tltimos 10 anos.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como base a andlise de
pesquisas relevantes para a prética profissional do enfermeiro. A revisao integrativa cumpriu: 1)
identificacdo do tema e da questdo de pesquisa, 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de artigos, 3) defini¢do das informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados, 4)
andlise dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 5) discussdo e interpretacdo dos resultados
e 6) apresentacdo da revisao (URSI, 2005).

Os critérios de inclusdo definidos para a selecio dos artigos para a realizacao da presente
revisdo integrativa foram: artigos que abordassem a temdtica cuidados de enfermagem no
periodo perioperatdrio de transplante de figado em adultos e indexados nas bases de dados
LILACS, BDENF, SCIELO e PUBMED:; artigos nacionais e internacionais disponiveis nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados no periodo de 01 de janeiro de 2003 a 05 de
junho de 2013. Este periodo foi estabelecido para se obter as informagdes mais atuais das
producdes cientificas dentro do assunto estudado; e artigos que pudessem ser acessados na
integra pelo meio online e artigos ndo disponiveis online, mas que pudessem ser adquiridos
através do servi¢o de comutacao da biblioteca do HU-UFSC.

Adotou-se como critérios de exclusdo: teses; dissertacdes; comunicacdes, artigos cuja
autoria ndo envolvesse enfermeiros; todos os artigos publicados fora do periodo determinado;
artigos com foco em pediatria; e artigos que ndo contemplavam o cuidado de enfermagem.

Utilizou-se como palavras-chave, os unitermos pelo DeCS/BIREME em portugués e
também listados em inglés e espanhol: “Transplante de Figado (Liver Transplantation;
Transplante de Higado)” e “Enfermagem (Nursing; Enfermeria)”. A procura das produgdes
cientificas para a realizacdo da revisdo integrativa iniciou-se por um processo de busca geral
utilizando a Internet para realizar a selecdo dos artigos nas bases de dados eletronicas:
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saiide), BDENF (Base de Dados de Enfermagem) e PUBMED
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(Biblioteca Nacional de Medicina Americana), para depois serem submetidas aos critérios
inclusdo e exclusdo.

Como cada base de dados possui caracteristicas especificas para o acesso e busca dos
artigos, adaptamos estratégias para cada uma, tendo como eixo norteador as palavras-chave
para manter a coeréncia e evitar possiveis vieses.

Alguns artigos sdo de estudos realizados em outros paises, porém traduzidos nos
idiomas selecionados para esta revisao. Os artigos em inglés foram traduzidos e analisados em

lingua portuguesa.

RESULTADOS

No primeiro processo de busca utilizando as palavras-chave ja mencionadas,
encontrou-se 172 artigos dos quais: 14 artigos no SCIELO; 19 artigos no LILACS; 10 artigos
no BDENF; e 129 artigos no PUBMED. Apdés essa etapa, realizamos a leitura dos titulos e
resumos dos artigos localizados, aplicando os critérios de inclusdao e exclusdo, chegamos a
uma selecdo final de 18 artigos que contemplavam nossos critérios supracitados. Salientamos
que alguns artigos localizados e selecionados na base de dados LILACS foram também
encontrados no BDENF, e na SCIELO. Dos artigos selecionados, 12 estavam disponiveis
online e 6 artigos foram recrutados posteriormente pelo servico de comutacido da biblioteca
setorial do HU-UFSC. Trés dos artigos estavam disponiveis em lingua inglesa. Segue na
integra o conjunto de artigos que compdem nossa amostra final para a constru¢do da revisao
integrativa:

QUADRO 2 - Descri¢ao dos estudos incluidos na revisao integrativa, segundo a base de
dados, ano de publicacao e titulo.

Lilacs / Scielo 2013 Intervencdo educativa para candidatos ao transplante de figado
Lilacs / Bdenf/ 2012 Desvelando o cuidado de enfermagem ao paciente transplantado
Scielo hepéatico em uma Unidade de Terapia Intensiva
Lilacs 2012 Diagnésticos de enfermagem no periodo pré-operatério de
transplantados hepético segundo a North American Nursing Diagnosis —
NANDA

Lilacs / Scielo 2012  Necessidades de informagao de candidatos ao transplante de figado: o
primeiro passo do processo ensino-aprendizagem

Lilacs / Scielo 2012 O significado do transplante de figado para o paciente em lista de
espera: abordagem fenomenolégica
Pubmed 2012  Predicting the Discharge Status After Liver Transplantation at a Single

Center: A New Approach for a New Era
Scielo 2011 A transi¢d@o no transplante hepatico — um estudo de caso
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Lilacs /Bdenf =~ 2011  Assisténcia de enfermagem no pds-operatdrio de transplante hepatico:
identificando diagnodsticos de enfermagem

Lilacs 2011  Intraoperatdrio de transplante hepdtico: prética de enfermagem baseada
em evidéncias
Pubmed 2011 Reliability of INTERMED Spanish version and applicability in liver
transplant patients: a cross-sectional study
Lilacs / Bdenf 2010 Complicacdes no pds-operatdrio imediato de transplante hepético
Scielo 2010 Cuidado ao portador de transplante hepatico a luz do referencial tedrico
de Roy
Lilacs / Bdenf/ 2008 Transplante de figado: evidéncias para o cuidado de enfermagem
Scielo
Lilacs /Bdenf =~ 2007  Transplante hepatico: problemas de enfermagem em pacientes no pos-
operatorio
Lilacs / Scielo 2007 Diagnéstico de enfermagem de pacientes em pds-operatdrio de
transplante hepdtico por cirrose etilica e ndo etilica
Scielo 2005 Transplante de figado: resultados de aprendizagem de pacientes que
aguardam a cirurgia
Pubmed 2004  Liver transplant patients: their experience in the intensive care unit. A

phenomenological study
Lilacs / Bdenf 2003  Assisténcia de enfermagem no transplante de figado: a importancia do
enfermeiro nessa modalidade terapéutica

Na presente revisdo integrativa, analisou-se 18 artigos que atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos, a seguir, apresentar-se-4 um panorama geral dos artigos,
que foram analisados quanto a relagao dos dados com o objetivo principal do estudo.

Dentre os artigos incluidos na revisdo integrativa, 16 (88,8%) sdo apenas de autoria de
enfermeiros, um (5,6%) artigo tem entre seus autores uma equipe multidisciplinar, que inclui
dois cirurgides e dois enfermeiros da equipe de transplante, dois fisioterapeutas, entre outros
profissionais, € em um (5,6%) artigo ndo costa a formacdo profissional de seus autores. Dos
artigos avaliados, 16 (88,8%) foram desenvolvidos em instituicdes hospitalares tnicas e em
outros dois (11,2%) nao foi possivel identificar o local do estudo, por se tratar de duas revisdes
integrativas de literatura.

Em relacdo ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos, a maior incidéncia de
publicacdo deu-se nos periddicos de enfermagem geral com 13 (72,2%) artigos publicados, trés
(16,7%) em revistas de enfermagem perioperatoria e dois (11,1%) foram publicados em revistas
de outras dreas da sadde. Os artigos foram publicados em 11 periddicos distintos, sendo esses:
oito (72,7%) revistas nacionais, com discreta predominancia das Revistas Latino-Americana de
Enfermagem e SOBECC, com trés publicagdes cada; e trés (27,3%) periddicos internacionais, a
saber, uma revista cubana de enfermagem, uma norte americana vinculada a Associagdo

Americana para o Estudo das Doencas do Figado e uma revista canadense de enfermagem.
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Dos artigos que fazem parte da amostra, 15 (88,3%) foram encontrados no idioma
portugués e trés (11,7%) sdo em lingua inglesa. De acordo com o ano de publica¢do, verificou-
se que dos 18 artigos, 12 (66,7%) foram publicados na década atual, ou seja, de 2010 a 2013,
enquanto que 6 (33,3%) sao da década de 2000, que como requisito para a nossa busca de
artigos iniciou em 2003.

Hé uma discrepancia ao analisar essas duas décadas, sendo que estamos vivendo a
metade do terceiro ano da década atual, e o nimero de publicacdes supera os sete anos de
publicacdes da década passada. Esse fato pode estar relacionado conforme Mendes (2006), com
a melhoria dos resultados obtidos com a cirurgia de transplante hepdtico, que deixou de ser
considerado um procedimento experimental para se tornar efetivamente uma modalidade
terapéutica. Em contrapartida, consideramos esse aumento no nimero de publicacdes a
necessidade de informagdes a respeito da temética, ainda tdo escassa em nosso meio, como em
publicacdes de outras dreas da sadde.

A respeito do delineamento metodoldgico dos artigos avaliados, evidenciou-se na
amostra: um (5,6%) estudo de caso, um (5,6%) relato de experiéncia, uma (5,6%) pesquisa
documental, um (5,5%) estudo com delineamento de pesquisa quase-experimental, duas
(11,1%) revisdes integrativas, quatro (22,2%) pesquisas de abordagem qualitativa do tipo
convergente assistencial ou descritiva fenomenolégica e oito (44,4%) pesquisas com abordagem
quantitativa de natureza tanto descritiva, exploratdria, retrospectiva ou transversal. Nao
analisamos a forca das evidéncias obtidas nos artigos em nossa revisao.

As categorias tematicas que emergiram do estudo foram (Quadro 3): cuidado de
enfermagem no periodo perioperatério; cuidado de enfermagem no periodo pré-operatorio;
cuidado de enfermagem no periodo trans-operatério, e cuidado de enfermagem no pOs-
operatério. Identificamos que a maior parte das pesquisas que compuseram a amostra era
referente ao periodo pds-operatério com oito (44,4%) artigos, seguido de sete (38,9%) artigos
relacionados ao periodo pré-operatdrio e apenas um (5,6%) artigo publicado sobre o periodo

trans-operatorio.
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Quadro 3 - Analise dos estudos incluidos na revisao integrativa sobre o cuidado de

enfermagem perioperatorio ao paciente adulto submetido ao transplante de figado,

segundo o titulo, 0 ano de publicacao e o tema.

Intervenc¢ao educativa para candidatos ao
transplante de figado

Desvelando o cuidado de enfermagem ao paciente
transplantado hepatico em uma unidade de terapia
intensiva
Diagnésticos de enfermagem no periodo pré-
operatdrio de transplantados hepaticos segundo a
North American Nursing Diagnosis — NANDA
Necessidades de informacao de candidatos ao
transplante de figado: o primeiro passo do
processo ensino-aprendizagem
O significado do transplante de figado para o
paciente em lista de espera: abordagem
fenomenolégica
Prevendo o Estado de alta ap6s o transplante
hepatico em um dnico centro uma nova
abordagem para uma Nova Era
A transicdo no transplante hepdtico — um estudo
de caso
Assisténcia de enfermagem no pés-operatério de
transplante hepatico: identificando diagndsticos
de enfermagem
Confiabilidade da versdo em espanhol
INTERMED e aplicabilidade em pacientes
submetidos a transplante de figado - um estudo
transversal
Intraoperatorio de transplante hepético: prética de
enfermagem baseada em evidéncias
Cuidado ao portador de transplante hepatico a luz
do referencial tedrico de Roy
Complicagdes no pds-operatério imediato de
transplante hepatico
Transplante de figado: evidéncias para o cuidado
de enfermagem
Diagnésticos de enfermagem de pacientes em
pOs-operatdrio de transplante hepdtico por cirrose
etilica e ndo etilica
Transplante hepético: problemas de enfermagem
em pacientes no pds-operatorio
Transplante de figado: resultados de
aprendizagem de pacientes que aguardam a
cirurgia
Pacientes submetidos a transplante de figado sua
experiéncia na unidade de terapia intensiva - um
estudo fenomenolégico
Assisténcia de enfermagem no transplante de
figado: a importancia do enfermeiro nessa
modalidade terapéutica

2013

2012

2012

2012

2012

2012

2011

2011

2011

2011

2010

2010

2008

2007

2007

2005

2004

2003

Cuidado de enfermagem no pré-
operatorio

Cuidado de enfermagem no pos-
operatério

Cuidado de enfermagem no pré-
operatério

Cuidado de enfermagem no pré-
operatério

Cuidado de enfermagem no pré-
operatério

Cuidado de enfermagem no pré-
operatério

Cuidado de enfermagem no pds-
operatorio

Cuidado de enfermagem no pds-
operatorio

Cuidado de enfermagem no pré-
operatorio

Cuidado de enfermagem no trans-
operatorio

Cuidado de enfermagem no pos-
operatorio

Cuidado de enfermagem no pos-
operatorio

Cuidados de enfermagem no
perioperatdrio

Cuidado de enfermagem no pos-

operatdrio

Cuidado de enfermagem no pos-
operatorio

Cuidado de enfermagem no pré-
operatdrio

Cuidado de enfermagem no pos-
operatério

Cuidados de enfermagem no
perioperatdrio
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Nas tabelas 1, 2 e 3 apresentamos a sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa,

de acordo com as categorias teméticas estabelecidas.

Tabela 1 — Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no periodo pré-
operatorio de transplante de figado, 2003 a 2013.

Estudo
MENDES et al
(2013)

Delineamento de
pesquisa quase
experimental

ALMEIDA et al
(2012)

Estudo quantitativo,
descritivo e
retrospectivo

MENDES et al
(2012)

Estudo descritivo

com abordagem
quantitativa

AGUIAR; BRAGA
(2012)
Estudo com
abordagem
qualitativa

KELLY et al (2012)

Pesquisa quantitativa

LOBO et al. (2011)

Pesquisa
quantitativa: estudo
transversal

Intervencao/Objetivo
Analisar o conhecimento de
candidatos sobre o processo
de transplante de figado,
antes e depois da
implementacao de
intervengdo educativa.

Identificar os diagndsticos
de enfermagem no periodo
pré-operatério de
transplante hepdtico.

Identificar as necessidades
de informagdo de candidatos
em fila de espera para o
transplante de figado.

Objetivou-se apreender o
significado do transplante
de figado para o paciente
em lista de espera

O objetivo deste estudo foi
desenvolver uma ferramenta
para  prever no  pré-
operatério a necessidade de
um paciente participar de
uma unidade de cuidados
continuados apos o
transplante hepatico.

Este estudo tem como
objetivo  documentar a
confiabilidade e

aplicabilidade da versdo em
espanhol do instrumento

Resultados

O estudo traz evidéncias de que a
implementacgdo de estratégia direcionada
para educagdo de paciente pode
aumentar o conhecimento de candidatos
sobre o processo de transplante de figado
e contribuir para o sucesso do
tratamento.

Foram identificados 23 diagndsticos de
enfermagem, entre eles seis de risco ou
potenciais e 17 reais. Os trés
diagndsticos mais prevalentes nesta
amostra foi o risco de infec¢do com uma
incidéncia de 954%, seguido por
volume excessivo de liquido (20,4%) e
ansiedade (18,1%).

Os resultados evidenciaram que as
necessidades de informagdo do periodo
pré-operatério foram as que obtiveram
pontuacdes  médias  maiores. O
conhecimento de informacdes que o
candidato ao transplante de figado
precisa € relevante para o planejamento
do processo ensino-aprendizagem.
Identificou-se o termo “vida nova” como
a unidade de sentido de maior
significancia, seguida de necessidades de
retornar suas atividades cotidianas e
habitos de vida relacionados a
alimentacdo, educagdo, trabalho e lazer,
resgatando a autonomia e dignidade.

Entre inimeros resultados a redugdo do
tempo de internacdo pds- operatorio variou
de 4 a 318 dias. Para as caracteristicas de
cuidadores dos pacientes, a maioria era do
sexo feminino (78%), mas isso ndo teve
nenhuma influéncia sobre o estado de alta
do paciente. 80% dos pacientes que
receberam alta tinham um cuidador do
sexo feminino, em comparagdo com 74%
dos pacientes que foram transferidos para
outra instituicio. Da mesma forma,
comorbidades, doencgas hepaticas comuns,
tais como encefalopatia, ascite e sindrome
hepatopulmonar nao afetaram o estado de
alta.

43 pacientes foram entrevistados. O
acordo satisfatério foi observado na
maioria dos itens estudados. Valores de
Kappa (método estatistico) inferiores a
0,5 foram apenas observados em

Conclusoes
A implementacao da
intervengao educativa

contribuiu para melhorar o
conhecimento de candidatos
sobre o processo de transplante
de figado, ressaltando desta
forma a relevancia do papel do
enfermeiro como educador.

O estudo possibilitard a
elaboracdo de intervengdes de
enfermagem para os pacientes
que serdo submetidos ao
transplante hepdtico,
constituindo assim um ponto de
partida para novos estudos que

validem intervengdes de
enfermagem.
o conhecimento de

informagdes que o candidato
ao transplante de figado
precisa € relevante para o
planejamento do  processo

ensino-aprendizagem.

As transformacdes e limitagdes
impostas pela condi¢do cronica
e pela necessidade de listagem
para o transplante trazem a
necessidade de adaptagdo,
sendo fundamental o apoio da
equipe multiprofissional,
especialmente, do enfermeiro.
Para reduzir o tempo de
internacdo e proporcionar um
melhor planejamento integral
de cuidados ao paciente
transplantado e sua familia é
preciso gastar esforgos para
planejar com antecedéncia a
alta e os cuidados poés-
hospitalizagao, reduzindo
assim o tempo de internagdo do
paciente e lhe conferindo mais
protagonismo nos cuidados
pos-transplante.

A versao em espanhol da
INTERMED e sua
aplicabilidade em populagdes
especiais, como pacientes de
transplante de figado, com



MENDES;
GALVAO (2008)

Revisao de literatura
Perioperatdrio

SASSO et al (2005)

Abordagem
quantitativa,
descritiva e
exploratdria.

SASSO; AZEVEDO
(2003)

Relato de
experiéncia
Perioperatdrio

INTERMED em pacientes
transplantados de figado.

avaliar  as
disponiveis na
literatura sobre o
conhecimento cientifico
produzido, relacionado ao
cuidado de enfermagem
prestado ao paciente adulto
submetido ao transplante de
figado, no periodo
perioperatorio.

Buscar @
evidéncias

Descrever os resultados de

aprendizagem da
experiéncia de
implementacao de
estratégias de ensino com o0s
pacientes que serdo

submetidos a transplante de
figado.

Apresentar a inser¢do do
enfermeiro em um grupo de
transplante de figado de um
hospital do interior paulista,
a atuacdo desse profissional
enquanto coordenador da
assisténcia de enfermagem
nas diversas unidades que
atendimento a esses
pacientes.

progndsticos psicoldgicos e sociais, e 0s
valores de w-kappa foram melhores em

quase todos os itens. O Acordo
satisfatorio também foi observado na
classificagdo de  pacientes como
"complexo" ou "ndo-complexo" no
INTERMED

As bases de dados utilizadas foram

Lilacs, Medline e Cinahl para a busca
dos estudos, cuja amostra foi de 20
artigos. Os resultados evidenciaram
publicagdes sobre os cuidados de
enfermagem para o preparo do paciente,
prevencdo de lesdes, importincia de um
sistema de documentacdo, prevengdo e
deteccdo precoce de complicacdes,
ensino da terapéutica imunossupressora,
ensino ao paciente e a atuagdo do
enfermeiro no pré, intra e pés-operatorio,
bem como sobre o papel desse
profissional no suporte nutricional e
emocional de pacientes e familiares.

Analisou-se 13 pacientes em lista de
espera para transplante de figado, todos
ocupando as primeiras posi¢des no
cadastro técnico. Em relac@o as respostas
obtidas dos questiondrios aplicados, a
média de acertos foi de 80,6%, sendo
que apenas um paciente acertou todas as
questoes.

(0] presente trabalho descreve
sucintamente  algumas  acdes de
Enfermagem e aponta a necessidade de
buscar novos conhecimentos para que
cada vez mais essa assisténcia seja
qualificada. Aponta a importancia de
elaborar um instrumento de avaliacdo do
paciente baseado nas necessidades
humanas bdsicas do mesmo, integrando
os profissionais das quatro unidades
supracitadas, para que haja continuidade
do atendimento de enfermagem com
uma visdo integral do individuo.
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altos niveis de complexidade é
confiavel. No entanto, a sua
utilidade na melhoria da
prestacdo de cuidados de satide
para transplante de figado
complexo ainda precisa ser
avaliada.

O Enfermeiro € profissional
responsédvel pelo
gerenciamento da assisténcia
prestada aos pacientes e
familiares e executa atividades
assistenciais, administrativas,
ensino e pesquisa, as quais sao
cruciais para o sucesso do
transplante de figado. Portanto,
¢ de suma importdncia o
desenvolvimento de pesquisas
e/ou a utilizagdo de seus
resultados para fundamentar a
prética cinica e nesse cendrio a
pratica baseada em evidéncias
tem muito a oferecer.

Durante a correcdo e
esclarecimento das duvidas,
concluiu-se que a leitura do
manual de orientacdo e a
aplicacdo do questiondrio
proporcionam esclarecimento
melhor dos pacientes e de seus
familiares em relacdo aos
aspectos mais importantes da
cirurgia.

Diante da grande
complexidade desses pacientes
faz-se necessdrio e iminente a
construcdo de diretrizes para a
sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, ji que tais
pacientes estdo permeados por
complicacdes e internacdes
recorrentes.

Tabela 2 — Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no periodo

intraoperatorio de transplante de figado, 2003 a 2013.

Estudo
AMORIM et al (2011)

Revisdo de literatura
Trans-operatdrio

Intervencao/Objetivo
Visa analisar e descrever
as acdes assistenciais do
enfermeiro e identificar
niveis de evidéncias e
graus de recomendacdo

das intervengdes de
enfermagem no periodo
intraoperatorio de

transplante hepatico.

Resultados

Conclui-se que o enfermeiro que atua no
periodo intraoperatério de transplante
hepdtico busca realizar a¢des embasadas
no conhecimento cientifico, prestando
assisténcia direcionada ao transplantado,
prevenindo possiveis danos que podem
ser causados ao paciente.

Conclusoes
as acdes assistenciais do
enfermeiro classificadas

segundo os niveis de evidéncias
e os graus de recomendacao das
intervengdes de enfermagem
devem ser implementadas no
intraoperatério do transplante
hepatico



Estudo
MENDES; GALVAO
(2008)

Revisao de literatura
Perioperatdrio

SASSO; AZEVEDO
(2003)

Relato de experiéncia
Perioperatdrio

Intervencio/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
perioperatorio.

Apresentar a inser¢do do
enfermeiro em um grupo
de transplante de figado
de um hospital do

interior paulista, a
atuacdo desse
profissional ~ enquanto
coordenador da
assisténcia de
enfermagem nas
diversas unidades que
atendimento a  esses
pacientes.

Resultados

As bases de dados utilizadas foram
Lilacs, Medline e Cinahl para a busca dos
estudos, cuja amostra foi de 20 artigos.
Os resultados evidenciaram publica¢des
sobre os cuidados de enfermagem para o
preparo do paciente, prevengdo de lesdes,
importancia de um sistema de
documentacdo, prevengdo e deteccdo
precoce de complicagdes, ensino da
terapéutica imunossupressora, ensino ao
paciente e a atuacdo do enfermeiro no pré,
intra e pds-operatdrio, bem como sobre o
papel desse profissional no suporte
nutricional e emocional de pacientes e
familiares

(0) presente trabalho descreve
sucintamente  algumas  acdes  de
Enfermagem e aponta a necessidade de
buscar novos conhecimentos para que
cada vez mais essa assisténcia seja
qualificada. Aponta a importancia de
elaborar um instrumento de avaliacdo do
paciente baseado nas necessidades
humanas bdsicas do mesmo, integrando
os profissionais das quatro unidades
supracitadas, para que haja continuidade
do atendimento de enfermagem com uma
visdo integral do individuo.
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Conclusoes

O Enfermeiro € profissional
responsével pelo gerenciamento
da assisténcia prestada aos
pacientes e familiares e executa
atividades assistenciais,
administrativas, ensino e
pesquisa, as quais sdo cruciais
para o sucesso do transplante de
figado. Portanto, € de suma
importancia o desenvolvimento
de pesquisas e/ou a utilizagdo
de seus resultados para
fundamentar a prética cinica e
nesse cendrio a pratica baseada
em evidéncias tem muito a
oferecer.

Diante da grande complexidade
desses pacientes faz-se
necessdrio e iminente a
construgdo de diretrizes para a
sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, ja que tais
pacientes estdo permeados por
complicacdes e internacgdes
recorrentes.

Tabela 3 — Sintese dos estudos relacionados ao cuidado de enfermagem no periodo pods-
operatorio de transplante de figado, 2003 a 2013.

Estudo
BORGES, et al (2012)

Pesquisa qualitativa:
com estudo
exploratdrio

MOTA;
RODRIGUES;
PEREIRA (2011)

Estudo de Caso

FRAGOSO:;
GALVAO;
CAETANO. (2010)

Pesquisa qualitativa -

Pesquisa Convergente
Assistencial mediante
a descri¢do de um caso

Intervencao/Objetivo
Compreender a
percepgdo da equipe de
enfermagem sobre as
acoes de cuidado
implementadas em um
UTI pés-operatéria que
atende a  pacientes
submetidos a transplante
hepatico.

Operacionalizar a teoria
de Médio alcance de

Meleis a vivencia de
uma transicao
saide/doenca de um
doente numa situacgio
pOs-operatorio de
transplante de figado

O estudo objetivou
descrever a
sistematizacao da
assisténcia de
enfermagem a um

portador de transplante
hepético, segundo a
teoria de adaptacdo de
Roy, no modo

Resultados

Os resultados apontaram que o cuidado
de enfermagem ao transplantado hepético
envolve aspectos técnicos e psicossociais
amplos, necessitando de conhecimento e
experiéncia. Observou-se que, muitas
vezes, o cuidado de enfermagem foi
aceito como resultante de uma prescricao
médica, e ndo de uma avaliacdo
individualizada do enfermeiro.

A teoria de médio alcance de Meleis é
uma teoria exequivel na drea da
transplantacdo hepdtica. Com base nesta
teoria € possivel implementar um
processo de Enfermagem individualizado,
uma vez que € possivel precaver o sentido
da transi¢do do doente.

A avaliagdo dos comportamentos e
estimulos, segundo a teoria de Roy,
possibilitou a elaboragdo de 11 DE e 7
principais intervencdes de enfermagem
para os diagndsticos levantados s@o:
administracio de analgésicos,
monitorizacdo hidrica e nutricional,
cuidados com lesdo, protecdo contra
infeccdo, controle hidrico, educagdo para

Conclusdes
Considera-se que a
enfermagem precisa apropriar-
se de instrumentos préprios da
profissdo para fortalecer o
cuidado autdnomo, individual e
holistico.

Conclusdo: é fundamental que
os enfermeiros alicercem a sua
pratica na evidéncia, para que
tenham préticas mais
sustentadas.

O processo de enfermagem de
Roy proporcionou a
identificacdo de estimulos que
desencadearam respostas
positivas ou negativas, cabendo
ao enfermeiro atuar como
mediador, visando a melhoria
da assisténcia prestada ao
paciente submetido a



Estudo
FUKAMIZU;
MARTINS; MORAES
(2010)

Pesquisa descritiva,
exploratdria,
retrospectiva,
transversal com
abordagem
quantitativa

MENDES; GALVAO
(2008)

Revisao de literatura
Perioperatdrio

CARVALHO, et al
(2007)

Pesquisa quantitativa:
com abordagem
descritivo,
exploratdrio e
retrospectivo.

SILVA; CARVALHO
(2007)

Pesquisa quantitativa
com andlise
retrospectiva

BARRIO, et al (2004)
Pesquisa qualitativa,
descritiva
fenomenoldgica

SASSO; AZEVEDO
(2003)

fisiolégico.
Intervencao/Objetivo

Identificar o perfil sécio-
demogrifico, a
modalidade e as
patologias pregressas
dos pacientes
submetidos ao

transplante hepético e as
principais complicacdes

no pds-operatorio
imediato.
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
perioperatorio.

Comparar o  perfil
demogréifico e
necessidades  humanas
basicas apresentados
pelos pacientes
portadores de cirrose
etilica com os de cirrose
ndo-etilica, submetidos a
transplante hepatico.

Identificar o  perfil
epidemiolégico e os
problemas de
enfermagem no periodo
pOs-operatério imediato
de pacientes submetidos
a transplante hepdtico.

Descrever a experiéncia
do paciente de
transplante de figado na
unidade de cuidados
intensivos

Apresentar a insercido do
enfermeiro em um grupo

satde e escutar ativamente
Resultados
Foram analisados 49 prontudrios de
pacientes submetidos a transplante de
figado no periodo de um ano. A maioria
da populagdo era composta de homens
entre 50 e 59 anos, principalmente com
patologia pregressa de hep. C e tendo
como principal complicac@o a dor pds-
operatoria.

As bases de dados utilizadas foram
Lilacs, Medline e Cinahl para a busca dos
estudos, cuja amostra foi de 20 artigos.
Os resultados evidenciaram publicacdes
sobre os cuidados de enfermagem para o
preparo do paciente, prevengdo de lesdes,
importancia de um  sistema de
documentacdo, prevengdo e detecgcdo
precoce de complicagdes, ensino da
terapéutica imunossupressora, ensino ao
paciente e a atuagdo do enfermeiro no pré,
intra e pds-operatdrio, bem como sobre o
papel desse profissional no suporte
nutricional e emocional de pacientes e
familiares

Foram analisados 37 histéricos de
enfermagem de pacientes transplantados
no periodo de primeiro de setembro de
2005 a 30 de setembro de 2006. Destes, 8
(21,6%) eram pacientes portadores de
cirrose etilica, e os demais (29-78,4%), de
nioetilica. Foram identificadas 25
necessidades afetadas: psicobioldgicas
(83,6%), psicossociais  (12,7%) e
psicoespirituais (3,7%).

No total foram identificados 312
problemas de Enfermagem em 35 pessoas
transplantadas. Os quais, os principais
estiveram  associados aos  sistemas
gastrointestinais, respiratério,
cutaneomucoso e neuroldgico.

Depois que os dados foram analisados,
uma descricdo geral emergiu, que inclui
cinco temas que refletem a esséncia do
que esse grupo de  pacientes
experimentou:  idéias  preconcebidas
marcou a maneira como eles abordavam
sobre transplante; impressoes captadas do
ambiente da unidade de terapia intensiva
e sensacdes experimentadas, a sua
percepcdo de o comportamento de
cuidado da equipe de enfermagem, apoio
do ambiente social (familia) e crencas
religiosas, e sua ideia reconcebida da
unidade de terapia intensiva em contraste
com suas experiéncias vividas.

O presente trabalho
sucintamente  algumas

descreve
acoes de
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transplante hepético.
Conclusdes
Foram descritas 21
complicacdes no pds-operatorio
imediato, sendo as mais
frequentes a dor, a
hiperglicemia e a hipotensao.

O Enfermeiro é o profissional
responsdvel pelo gerenciamento
da assisténcia prestada aos
pacientes e familiares, e
executa atividades assistenciais,
administrativas, ensino e
pesquisa, as quais sdo cruciais
para o sucesso do transplante de
figado. Portanto, é de suma
importancia o desenvolvimento
de pesquisas e/ou a utilizagdo
de seus resultados para
fundamentar a pratica clinica e
nesse cendrio a pritica baseada
em evidéncias tem muito a
oferecer.

Ficou evidente que as
necessidades psicobioldgicas e
espirituais ndo diferem entre os
dois  grupos. Porém, as
necessidades de autoimagem e
autoconceito foram
identificadas ~ somente  nos
pacientes portadores de cirrose
etilica.

O enfermeiro deve sempre
investir esforcos na
identificacdo e na prevencdo de
complicacdes, bem  como
intervir  para  proporcionar
recuperagdo integral e melhor
qualidade de vida ao paciente
que se submete ao transplante.
Enfermeiros podem aperfeicoar
o plano de cuidados de
enfermagem para esse grupo de
pacientes com base nesses
resultados. Se os enfermeiros e
outros profissionais da UTI
souberem que esses pacientes
experimentam uma sensagao
imediata de transformacdo
positiva, serdo capazes de
reforgar essa percep¢ao.

Diante da grande complexidade
desses pacientes faz-se



Relato de experiéncia

de transplante de figado
de um hospital do

Enfermagem e aponta a necessidade de
buscar novos conhecimentos para que
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necessdrio e iminente a
construgdo de diretrizes para a

Perioperatério interior  paulista, a cada vez mais essa assisténcia seja sistematizag@o da assisténcia de
atuacdo desse qualificada. Aponta a importincia de enfermagem, jd que tais
profissional ~ enquanto elaborar um instrumento de avaliacdo do pacientes estdo permeados por
coordenador da paciente baseado nas necessidades complicacdes e internagdes
assisténcia de humanas bédsicas do mesmo, integrando recorrentes.
enfermagem nas os profissionais das quatro unidades
diversas unidades que supracitadas, para que haja continuidade
atendimento a esses do atendimento de enfermagem com uma
pacientes. visdo integral do individuo.

DISCUSSAO

O cuidado ao paciente em processo de transplante de figado é um tema pouco explorado
nos estudos cientificos da enfermagem. Sabendo da importancia de compreender os aspectos
singulares do cuidado de enfermagem no periodo perioperatério de transplante de figado em
adultos, cresce o interesse tanto por parte dos profissionais em investigar quais as melhores
evidéncias relacionadas a esse processo, para garantir a satide desses pacientes.

Utilizamos o método de andlise temdtica para facilitar a analise, interpretar e agrupar
dados semelhantes. Desse agrupamento emergiram trés temas: Tema 1 - Periodo pré-operatorio;
Tema 2 - Periodo trans-operatério; e Tema 3 - Periodo pds-operatério. Dois artigos que
abordavam o periodo perioperatério (SASSO; AZEVEDO, 2003; MENDES; GALVAO, 2008)

também foram incluidos na reflexdo de cada tema discutido nesse artigo.

Tema 1: Periodo pré-operatoério

Para a apreciagdo desse periodo, foram incluidos sete (38,9%) artigos, sendo: cinco
publicacdes nacionais e duas internacionais. Também foram incluidos os dois artigos do
periodo perioperatdrio nessa discussao.

Concordamos com o relato de alguns pesquisadores em afirmar que sdao escassas as
publicacdes nesse periodo para avaliacdo dos cuidados pré-operatdrios de enfermagem. A
maioria das publicagcdes estd voltada para analisar o processo de ensino-aprendizagem do
paciente (SASSO et al, 2005; MENDES; GALVAO, 2008; MENDES et al, 2012; MENDES
et al, 2013) e seus sentimentos ao aguardar na fila de espera a realizacdo do transplante de
figado (AGUIAR; BRAGA, 2012). Diferente dos demais artigos hd uma publicacdo
(ALMEIDA et al, 2012) que investigou os diagndsticos de enfermagem mais encontrados no

periodo pré-operatdrio. A seguir uma breve discussdo dos achados.
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O periodo pré-operatdrio do transplante de figado compreende, desde 0 momento em
que o paciente entra no Cadastro Técnico Unico da Secretaria da Satde do Estado em que
reside (mais conhecido como fila de espera), para receber um figado de um doador falecido,
até o momento em que o receptor € convocado para receber o enxerto no hospital (ALMEIDA
et al, 2012).

No Brasil, o periodo pré-operatdrio é prolongado, atualmente por volta de um a
trés anos de espera, devido a disponibilidade limitada de 6rgdos para transplante.
Durante esse longo periodo, os pacientes vivenciam o sofrimento relacionado aos efeitos
fisicos debilitantes da doenca e as sensacgdes de angustia, ansiedade e duvidas, pois a
maioria desconhece como serd a evoluc¢do de todo o processo que envolve o transplante,
além de viverem com perspectiva de morte eminente (SASSO; AZEVEDO, 2003;
ALMEIDA et al, 2012).

A partir dessa Otica, Aguiar e Braga (2012) desenvolveram uma pesquisa diferenciada
das demais ao buscar compreender o significado do transplante de figado para o paciente que
estd em fila de espera. Apds entrevistas realizadas com 18 pacientes que estavam aguardando
a chegada de um novo figado, os autores perceberam que essas pessoas sofrem alteragdes
significativas com a descoberta da doenca de carater irreversivel e a necessidade do
transplante para prolongar e melhorar a sua qualidade de vida. As alteracdes causadas com o
advento da doenca incluem vdrias mudancas que interferem no padrdo alimentar, no
relacionamento familiar e nas atividades laborais e sociais. Ainda segundo as autoras, a reagao
dos pacientes diante das limitagdes impostas pelo agravamento da doenga traz uma reflexao
sobre a valorizacdo da vida e a importancia do transplante para manterem sua sobrevivéncia,
desvelando a necessidade sentida de voltar a ter uma “vida normal”. Nesse cendrio percebe-se
a importancia do cuidado na compreensdo do ser humano que vivencia a espera pelo
transplante, numa atitude de dedicagdo ao outro, participando dos seus sofrimentos e
conquistas.

Em relacdo ao longo tempo de espera por um 6rgdo compativel, esse periodo oferece
oportunidades para pacientes e familiares obterem informagdes e questionarem suas duvidas
com os varios membros da equipe de transplante, dentre eles, em especial o enfermeiro, que €
o membro da equipe multidisciplinar que mais tempo permanece ao lado do paciente e que €
capaz de criar um vinculo afetivo com os pacientes e seus familiares. Desse modo, os
pacientes conseguem estabelecer com os enfermeiros uma atitude de confianga, respeito, e
maior liberdade para dividir seus medos e aflicoes (SASSO et al, 2005; MENDES;
GALVAO, 2008).
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Almeida et al (2012) avaliam ainda que o tempo de espera pelo transplante favorece o
aparecimento de condi¢des morbidas, decorrentes do agravamento do doenca hepética como a
desnutri¢do, inatividade fisica, alteragdes imunoldgicas e na coagulagdo e comprometimento
de vérios sistemas organicos, como o renal e neuroldgico. A equipe multidisciplinar deve
considerar a avaliacdo clinica do paciente na avaliacdo pré-transplante, pois essas
comorbidades influenciam no prognéstico no periodo imediato ao transplante hepético.

Os principais diagnésticos de enfermagem identificados pelas autoras acima sao:
risco de infec¢do relacionado com a internacao hospitalar pré procedimento cirirgico e ao
estado imunoldgico deficiente do paciente; volume excessivo de liquidos relacionado com
a ma funcionalidade do figado, o que causa a retencdo de liquido abdominal (ascite) e
edema generalizado; ansiedade pelo que o paciente passa durante a longa fase de
tratamento; risco de integridade da pele prejudicada associada a incapacidade de se auto-
cuidar, pelo peso extra por ascite ou volume em excesso, o que fragiliza e altera o turgor
cutaneo; entre outros (AMEIDA et al, 2012).

O ensino do paciente nao € uma tarefa facil para o enfermeiro, uma vez que para
atingir os objetivos propostos para a realiza¢do do transplante é necessaria a implantacao de
intervengdes que acarretam profundas mudancas no estilo de vida dos pacientes,
interferindo até em seus valores e crencgas pessoais. O ensino promove o desenvolvimento
de habilidades cognitivas, psicomotoras e atitudinais, com as quais 0S pacientes € seus
familiares podem assegurar a continuidade do cuidado e uma participacdo ativa no
tratamento (MENDES; GALVAO, 2008).

Dispor apenas de conhecimentos relacionados aos aspectos fisicos, anatdmicos e
patoldgicos da disfuncdo hepatica ndo € suficiente para que o enfermeiro prepare o paciente e
seus familiares para a sua nova condi¢do de vida. O enfermeiro deve ter habilidade e
conhecimento de como ensinar, estabelecer uma relacdo de ajuda, que associadas as
necessidades psicossociais do individuo, favorecem um atendimento individualizado e melhor
preparo para o seu autocuidado, lembrando que a familia também deve ser inserida no
processo de maneira integral e participativa (SASSO; AZEVEDO, 2003).

A assisténcia a esses pacientes deve ser integral e realizada de forma ordenada e
cientifica, utilizando-se do processo de Enfermagem (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE) para se atingir esse objetivo. Além disso, o enfermeiro € o profissional
que atua como elo na rede de comunicagdo dentro da equipe multidisciplinar, sendo que uma

comunicacdo efetiva é essencial no cuidado aos pacientes e familiares. O enfermeiro tem
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papel vital para o sucesso do tratamento (MENDES; GALVAO, 2008; ALMEIDA et al,
2012).

No que tange ao ensino do paciente, quatro dos estudos selecionados para o tema pré-
operatdrio apontam como beneficio o ensino dos candidatos ao transplante e seus familiares
nesse periodo, pois os estudos demonstram que os candidatos sdo carentes de informacdes
relacionadas especialmente a fase em que estdo vivenciando. E funcio do enfermeiro, intervir
com educacdo em saude no periodo pré-operatério de transplante hepdtico, j4 que hd a
necessidade de preparo do paciente tanto para 0 momento anestésico cirirgico, quanto para o
pOs-operatdrio e alta hospitalar. O ensino deve estar voltado para a prevengdo ou a detec¢do
precoce de complicacdes que possam se manifestar no periodo pds-operatorio. Todas as
orientagdes devem ser passadas tanto escritas (manuais) como verbais.

Além disso, para o alcance de um estilo de vida com independéncia apds o transplante,
o enfermeiro deve proporcionar o ensino de conteudos relacionados com a nutri¢do, a
administracdo dos farmacos em especial os imunossupressores, a monitorizagdo dos sinais
vitais e reconhecer os sinais relacionados com a rejeicdo do enxerto, sendo esses cuidados
necessarios para toda a vida e o sucesso do transplante. Para tal, o enfermeiro deve conhecer o
paciente assim como o estado em que se encontra a sua doenga terminal, para ndo deixar que
um diagnéstico de risco se torne um diagndstico real (SASSO et al, 2005; MENDES;
GALVAO, 2008; ALMEIDA et al, 2012; MENDES et al, 2013).

Tema 2: Periodo intraoperatorio

No centro cirdrgico o papel do enfermeiro prestado ao paciente candidato ao
transplante hepatico € de extrema importancia, pois este possui uma série de disfuncdes
organico-metabdlicas que propiciam o aparecimento de injurias no periodo intraoperatério
(AMORIM et al, 2011). Foi encontrado para esta revisdo apenas um artigo que trata desse
periodo operatorio.

Amorim et al (2011), em sua revisdo de literatura, elenca os elementos sequenciais de
um transplante de figado em que o enfermeiro deve atuar de modo pertinente em cada um
deles: inducdo anestésica, hepatectomia, fase anepdtica, implante do enxerto e
revascularizacdo do 6rgdo doado, fase pds-revascularizagdo e finalmente a instalacdo de
drenos e fechamento do abddmen. O estudo destaca algumas atividades particulares para o
enfermeiro no periodo intraoperatorio relacionada ao que € mais comum ser encontrado nestes

pacientes, mas, sobretudo evidencia os cuidados profildticos de enfermagem. Eles costumam
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apresentar um quadro de deplecdo organica, devido a hepatopatia grave, apresentando ascite
volumosa, ictericia, edema de membros inferiores, sangramentos gastrointestinais,
desnutri¢do, encefalopatia, entre outros conforme o grau de comprometimento do O6rgdo
(AMORIM et al, 2011).

Entre os cuidados de enfermagem mais comuns encontrado na revisdo de Amorim et
al. (2011) estdo as intervengdes que minimizem o risco de hipotermia no intraoperatorio
fazendo uso de colchdes de dgua aquecido, ou térmicos, lencdis de algodao cobrindo a maior
parte do corpo possivel, campos cirirgicos impermeaveis, € as botas com algodao ortopédicos
para aquecimento das extremidades inferiores. Outro destaque se dd aos cuidados com o
cateterismo vesical de demora que devem permanecer somente no tempo necessirio de
monitoracao de débito urindrio, e isso costuma ser entre trés a cinco dias.

Para pacientes com risco de sangramento sugere-se o enfaixamento dos membros
inferiores até os joelhos com algodao ortopédico e ataduras de crepom, como método
mecanico profilatico. Para esta mesma populagdo de risco, e como profilaxia para a
trombose venosa profunda e da embolia pulmonar, aconselha o método fisico-mecanico da
compressio com a finalidade de aumentar o fluxo sanguineo nas veias das pernas, evitando
0 pool venoso (redugdo do fluxo sanguineo causado por estresse gravitacional) nos
membros inferiores (AMORIM et al, 2011).

As tlceras por press@o sdo um risco para os pacientes intraoperatorios, uma vez que a
cirurgia de transplante de figado costuma levar cerca de cinco horas de duragdo, e o estudo
aponta que a partir da segunda hora, se nao tiver sido realizado os cuidados de profilaxia de
enfermagem, o paciente pode dar inicios a lesdes considerdveis por pressdo. Para tanto
recomenda-se um posicionamentos dorsal regular com adequada distribuicdo do peso
corporal, protecdo com coxins das proeminéncias ésseas e uso de almofadas para
posicionamento de conforto (AMORIM et al, 2011).

O transplante de figado € um procedimento que garante a sobrevida do paciente,
importando ao enfermeiro prestar seus cuidados indispensavelmente embasados no

conhecimento cientifico e acima de tudo de forma profilatica, prevendo futuros danos.

Tema 3: Periodo pés-operatério

O desenvolvimento da tecnologia de monitoragdo trans e pds-operatdria, a melhoria

dos métodos de preservacao de enxertos de qualidade e o desenvolvimento da farmacologia

imunossupressora tem sido os fatores responsdveis pelo sucesso dos transplantes (RAMOS;
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OLIVEIRA; BRAGA, 2011) e talvez seja por esse sucesso que o pds-operatdrio interessa
tanto os pesquisadores. Constatamos nesta revisdo integrativa que dos 18 artigos estudados,
oito deles (44,44%) estao relacionados com a inten¢do dos cuidados pds-operatério dos
pacientes submetidos ao transplante de figado.

Os temas objetivados por cada estudo praticamente se assemelham, porém alguns
trazem conhecimentos de significancia mais relevante. De modo geral resume-se que os
artigos visaram a investiga¢do das principais complicagdes e problemas de enfermagem no
poOs-operatério imediato e tardio de transplante de figado, os diagndsticos de enfermagem
relacionados ao paciente transplantado, a percepcdo da equipe de enfermagem e dos pacientes
no poés-operatério imediato e, um dos artigos (FRAGOSO; GALVAO; CAETANO, 2010),
estuda e analisa os cuidados de enfermagem pds-operatdrio de transplante de figado sobre a
Otica do teorista Roy.

Silva e Carvalho (2007) fazem uma busca interessante de pesquisa e bastante
diferenciada comparada aos outros estudos encontrados para esta revisdo. O artigo investigou
os chamados “problemas de enfermagem”, ou seja, todas as situagdes prejudiciais e/ou
limitadoras de satude relacionadas ao bem-estar fisico, mental e social, e observadas a partir
do modelo do processo de Enfermagem proposto por Wanda Horta, mas também toda a
dimensao estrutural e de recursos disponiveis na assisténcia ao transplantado.

Nesta busca encontrou-se 312 problemas de enfermagem relacionados aos 35
pacientes que foram submetidos ao transplante hepdtico. A vantagem de procurar por
problemas de enfermagem se da pela razao de que nem todo problema de enfermagem esté
contemplado nos diagndsticos de enfermagem. Um exemplo bastante significativo para
explicar isso é o dado de que os profissionais da equipe de enfermagem ndo tem formacgdo
especifica para entender todo o processo de transplante e, portanto, oferecer uma assisténcia
efetivamente continuada.

Ocorre ainda que na maioria das vezes os enfermeiros que prestam atencdo ao
transplantado durante a internagdo desconhecem a assisténcia pré e pds-transplante efetuada
no ambulatério, o que ndo € detectado a partir de um diagndstico segundo a taxonomia II da
NANDA (SILVA; CARVALHO, 2007).

Do ponto de vista clinico, o problema de enfermagem que teve maior incidéncia
dentro da amostragem desse artigo (35 sujeitos) estava relacionado aos diagndsticos médicos
de insuficiéncia renal seguida do diabetes mellitus e da encefalopatia. Dentro dessas
realidades em destaque, vé-se, no que diz respeito ao sistema geniturindrio, que algum grau de

disfun¢do renal sempre ocorre quando se trata de transplantes, sendo a oligiria uma das mais
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frequentes disfungdes. Ela ocorre em virtude da perda de sangue intraoperatdria. Apesar disso
€ necessario garantir adequado volume intravascular e 6timo débito cardiaco ao paciente
(SILVA; CARVALHO, 2007).

Os picos hiperglicémicos podem ocorrer devido aos efeitos imunossupressores, ao
aumento da resisténcia a insulina e possivelmente aos efeitos toxicos sobre as células das
ilhotas pancredticas (SILVA; CARVALHO, 2007).

A encefalopatia hepdtica estd relacionada ao aumento da concentracdo de amonia e
de outros metabdlitos téxicos no sangue, o que provoca lesdo e disfuncdo cerebral. Com
isso o individuo passa por periodos de confusdo e por alteracdes de humor e do padrio de
sono, passando a dormir de dia e tendo agitacdo e insOnia durante a noite (SILVA;
CARVALHO, 2007).

Conclui-se que a investigacdo dos problemas de enfermagem, tdo pouco exercido no
contexto pratico cotidiano, trds uma grande relevancia, possibilitando o profissional de
enfermagem a construir parametros de qualidade na assisténcia obtendo padrdes diferenciados
de conduta e redugdo nas complicagdes pds-operatdrias. Sabe-se que estas complicagdes estdo
também ligadas intrinsecamente a doencga hepatica de base que, segundo dois dos artigos
revisados, costuma ser a hepatite C, a cirrose hepatica alcodlica e diabetes mellitus.

Sdo comuns também as complicagdes cardiovasculares como a trombose de artéria
hepdtica (a mais comum e que tem alta relacio com a faléncia do enxerto e a mortalidade),
hipertensdo, o sangramento e a taquicardia. Acredita-se que essas complicagdes vasculares
sd0 a causa mais elevada de morbidade e mortalidade e perda do enxerto (FUKAMIZU;
MARTINS; MORAES, 2010).

Outro dado que surgiu em pelo menos quatro dos estudos desta revisdo e que
realizaram suas pesquisas baseadas nas informagdes de prontudrios, trazem em comum a dor
como a complicagdo mais frequente registrada pelos enfermeiros o que constitui um desafio
aos pesquisadores considerando-se a subjetividade, complexidade e multidimensionalidade da
experiéncia dolorosa (FUKAMIZU; MARTINS; MORAES, 2010).

Dois trabalhos (CARVALHO et al, 2007, RAMOS, OLIVEIRA; BRAGA, 2011)
concentraram sua aten¢do em investigar os diagndsticos de enfermagem mais encontrados na
realidade pds-operatéria dos transplantados de figado. Um dos estudos identificou 21
diagndsticos de Enfermagem dentre os 14 prontudrios pesquisados, sendo 17 reais e quatro
como diagndsticos de risco baseado na Taxonomia II da NANDA (colocar nas siglas: North
American Nursing Diagnosis Association). Percebeu-se a frequéncia categérica de

diagndsticos como: risco de infecgdo, protecdo ineficaz, integridade tissular prejudicada,
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comunicacdo verbal prejudicada, risco de les@o perioperatéria de posicionamento, entre outros
mais comuns a outros procedimento cirdrgicos.

Algo que se destaca no que diz respeito aos transplantes de figado é que, por se tratar
de uma cirurgia de grande complexidade, € comum encontrar nesses pacientes transplantados
prejuizos musculoesqueléticos, diminui¢do da forca e da massa muscular, md nutricdo
decorrente da disfun¢do hepdtica e ao metabolismo celular alterado, intolerancia ou
resisténcia diminuida e prejuizos sensorio-perceptivos e cognitivos (RAMOS; OLIVEIRA;
BRAGA, 2011).

Ramos, Oliveira e Braga (2011) destacam a importancia do diagndstico de
enfermagem como algo norteador do cuidado. O artigo aborda que muitos enfermeiros ndo o
realizam por falta da execucdo da avaliacdo didria do paciente como um todo e isto se torna
um risco na elaboracdo de prescri¢des ‘“‘viciadas”, rotineiras e que ndo contemplam a real
necessidades dos transplantados. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem fornece
critérios mensurdveis para a avaliacio do paciente e para a constru¢do de um plano
terapéutico individualizado e direcionado, proporcionando um cuidado humanizado.

Ainda dentro desse contexto da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, outro
artigo trouxe uma investigacdo mais especifica: os diagndsticos de enfermagem em pacientes
transplantados tendo como doenca hepética de base a cirrose etilica e ndo etilica. A propdésito,
¢ sabido que, dentre as doencas hepdticas, a cirrose etilica é a principal causa de
morbimortalidade. Foi encontrada, na amostragem do estudo (37 histéricos de pacientes
transplantados), uma igualdade nos diagnésticos de enfermagem em ambas as populacoes da
pesquisa, porém as necessidades de autoimagem e autoconceito foram identificadas somente
nos pacientes portadores de cirrose etilica.

Os pacientes do grupo de cirrose etilica encontravam-se mais debilitados que os
demais, em decorréncia da ma nutricdo pela inapeténcia que € comum nos alcodlatras e,
posteriormente, pela disfuncdo hepética. Esta condicdo é agravada pelo desconforto e dor
inerente ao poés-operatério imediato de cirurgia de grande porte e aos prejuizos
musculoesqueléticos ocasionados pela diminuicdo da for¢a e da massa muscular.
Consequentemente, esses pacientes eram mais dependentes de cuidados em relagdo aos
demais.

Para Carvalho et al (2007), esse grupo de pacientes deve ser de grande preocupacao
para a equipe de enfermagem pois o alcoolismo € uma doenca que apenas € controlada, e,
portanto, hé risco de recidiva em relagdo ao uso de bebida alcodlica. E por isso que o autor

considera a chave do sucesso dos resultados apds a alta hospitalar a educacdo do paciente e da
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sua familia (CARVALHO, 2007), pois a familia é a primeira fonte de apoio dentro da rede
social do paciente (BARRIO, 2004).

Outra visdo interessante no cendrio pds-operatério encontrada num dos estudos de
abordagem qualitativa desta revisdo € o ponto de vista do proprio profissional de
enfermagem. O artigo focou nisto o seu objetivo e constatou que hd uma repetida
experiéncia estressante entre os profissionais da equipe de enfermagem. Esses trabalhadores
referem que normalmente os pacientes transplantados sdo agitados e que demandam uma
intensidade maior de trabalho pela complexidade de sua imunossupressdo e risco de
complicagdes (BORGES, 2012).

Uma informacgdo que salta aos olhos da enfermagem no estudo de Borges (2012) é
uma das colocacdoes de um dos sujeitos da pesquisa que indica o risco de erro nos
procedimentos de enfermagem relacionada a repetitividade das prescricdes médicas. Esta
ocorréncia pode ser justificada pelo exercicio do trabalho durante anos no mesmo servigo e
pelo fato de o cuidado de enfermagem ter se tornado um habito vicioso. O depoente desta fala
dizia temer o fato de agir por impericias neste processo de cuidar, pois ele ja havia se tornado
algo mecanico e repetitivo.

Algo ainda mais sério na continuidade da fala € que a mesma pessoa declara que sente
que os cuidados de enfermagem mostram-se resultantes de uma prescricao médica e nio de
uma avaliacdo individualizada do enfermeiro. Este pensamento € bastante preocupante uma
vez que a enfermagem € uma profissdo autdbnoma, que possui um corpo de conhecimentos
préprios e que embasam suas agdes de cuidado (BORGES, 2012). Por certo, esse tipo de
consideragdo ocorre por haver ainda uma negligéncia por parte da prépria equipe de
enfermagem que assume o seu papel na equipe de saide de forma letargica, quando ndo
dissimulada.

Vé-se claro que € preciso investir no aperfeicoamento do profissional de enfermagem.
E € nesta circunstancia que um dos estudos traz uma visao bastante diferenciada de cuidado
do que se costuma ver habitualmente. Fragoso, Galvao e Caetano (2010) resgatam o modelo
de adaptacdo de Sister Callista Roy que € expresso a partir de quatro conceitos essenciais: a
pessoa receptora do cuidado, o ambiente, a saide e a meta de enfermagem.

Nesta conjuntura que os autores do estudo propdem observar o processo de
enfermagem, segundo o teorista citado, contendo as seguintes etapas: a) Investigacdo
comportamental: que € a colheita das respostas da pessoa em relacdo aos quatros modos
adaptativos citados anteriormente; b) Investigacdo do estimulo: significa identificar, apds os

dados colhidos, quais os estimulos focais, contextuais e residuais que impactam o cliente; c)
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Diagnésticos de enfermagem: que sdo os problemas encontrados dentro dos modos
adaptativos; d) Estabelecimento de metas: referindo-se aos comportamentos que devem ser
atingidos pelo cliente; e) Intervencdo — a fim de controlar ou alterar os estimulos focais e f)
Avaliacdo — que trata do alcance das metas (FRAGOSO; GALVAO; CAETANO, 2010).

Para este teorista, a funcdo do enfermeiro, nas situagdes de sadde-doenca, é
promover a adaptacdo positiva do paciente, devendo, para isso, desenvolver duas acdes
especificas: avaliacdo e intervencao. Claro que este modelo de sistematizagao da assisténcia
de enfermagem nao € a mais utilizada, mas no estudo, o autor relata que ao utilizar a teoria
de Roy percebeu uma facilidade no didlogo com o paciente e auxiliou no alcance das metas
e modificacdes dos comportamentos e de forma gradual, houve evolu¢do de maneira
satisfatéria e adaptacdes comportamentais por parte dos pacientes (FRAGOSO, GALVAO;
CAETANO, 2010).

No que estd relacionado ao processo de transplante de figado e tudo que envolve o
paciente e a familia, € interessante o foco dado a potencializacdo do autocuidado no pds-
operatorio. Fragoso, Galvao e Caetano (2010) dao destaque para necessidades psicoldgicas
enfrentadas pelo paciente e familia. Na fase de convalescenga, além da reabilitacdo fisica do
trauma anestésico-cirurgico, o paciente vivencia o medo e o receio da saida do hospital, por
ter de reassumir o autocuidado, passar pelo processo de readaptacdo familiar e a vida social
pOs-transplante. Se a visdo do enfermeiro ndo considerar essas necessidades psicoldgicas e se
ele ndo perscrutar nos envolvidos no transplante estimulos potenciais de transi¢do para uma
vida normalizada, ou préxima desse ideal, seu cuidado serd sempre ingenuamente
cientificista.

Por fim, talvez o artigo que mais receba destaque pela amplitude e significancia do
estudo, abordou diferente de todos os outros artigos, a visao do paciente dentro do processo
p6s-operatdrio, sobretudo, o imediato. Barrio et al (2004) identificou a partir dos 10 sujeitos
entrevistados na pesquisa, cinco dominios que envolvem as falas dos seus depoentes.

Sdo eles: a) Ideias preconcebidas marcou a maneira como eles abordavam sobre
transplante; b) Impressdes captadas do ambiente da unidade de terapia intensiva e sensacoes
experimentadas; c¢) Percep¢do do comportamento de cuidado da equipe de enfermagem; d)
Apoio do ambiente social (familia) e crencas religiosas e; e) Ideia reconcebida da unidade de
terapia intensiva em contraste com suas experiéncias vividas.

Os pacientes submetidos a pesquisa relataram informagdes importantes para além da

visdao diagnéstica presente em outros estudos. Referiram, por exemplo, que a dor no pés-
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operatdrio imediato € irrelevante, em contraste com o que foi percebido em pelo menos quatro
dos artigos desta revisdo que enfocavam a visdao do enfermeiro.

Outro dado interessante no estudo de Barrio et al (2004) é a importancia que os
participantes deram ao desconforto em suas necessidades bdsicas, tais como beber, repousar,
mover-se € assim por diante. Por certo isso leva-nos a tomar mais consciéncia destas
necessidades e a prestar mais atencdo aos cuidados de enfermagem destinada a aliviar esses
problemas.

Outra informacgdo foi a experiéncia negativa reportada por esses participantes ao ver
outros pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Um problema de dificil resolugao,
devido a estrutura fisica da unidade. Porém este ponto de vista pode ser tomado em
consideragdo na concep¢do das UTI no futuro cuja edificacdo tenha a participacdo da
enfermagem como consultora de obra.

Por fim, este estudo revelou que os pacientes transplantados sentem-se renascidos,
sentindo uma for¢a nova em seu corpo. Aos enfermeiros cabe a sensibilidade de perceber esse
estimulo para ser capaz de reforcar essa percepcdo, lembrando-lhes frequentemente do

sucesso do transplante e encoraja-los a progredir cada vez mais (BARRIO et al, 2004).

CONCLUSAO

O transplante de figado ¢ um procedimento que garante a sobrevida do paciente
acometido de uma hepatopatia irreversivel. Nesse contexto, o enfermeiro assume um papel
indispensavel de cuidados para assegurar uma transicdo segura em cada um dos periodos
operatorios. Ao concluir essa revisao integrativa da literatura fica evidente que a enfermagem
possui um corpo de conhecimento clinico fundamental, junto a equipe de satde, para o
sucesso de todo o processo ou para o melhor modo de vivencid-lo com os envolvidos
(pacientes, familiares e redes de apoio).

Durante a producao deste trabalho, concluem-se algumas evidéncias apresentadas nos
trabalhos revisados, quer seja por informacdes colhidas nas préprias pesquisas, quer seja pelo
modo como seus dados se contrapdem. O transplante de figado acarreta mudancas bruscas no
paciente como um todo, nao s6 no contexto clinico, e é essencial que o enfermeiro se insira
em todo o processo perioperatorio.

No pré-operatério o destaque se dd ao processo de ensino aprendizagem que ¢é
extremamente importante para o sucesso intra e pds-operatorio. A educacdo em satde é uma

area de atuacdo muito importante do enfermeiro possibilitando potencializar o paciente a ser
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protagonista de todo o seu processo de satde-doenca. Um ensino aprendizagem eficaz pode
reduzir o tempo de internacdo pos-operatoria e facilitar todo o tratamento subsequente.

O intraoperatério € um momento que exige muita atencao do enfermeiro. Conhecer as
principais complicacdes dessa etapa e as intervengdes apropriadas para cada uma delas faz
com que se evitem os riscos de morbimortalidade e outros possiveis fatores agravantes.

Os cuidados no pés-operatério sdo o impulso para a rdpida recuperacio e alta. E
preciso realizar com critério todo o processo de enfermagem com olhar sensivel ao paciente e
seus familiares. O transplante de figado é para o paciente e sua familia uma fase nova na vida,
um olhar novo sobre o futuro. Esse estudo concluiu que hd dimensdes dessa experiéncia que
podem ser facilitadas pelo enfermeiro e que ha estudos que ajudam a aprimorar o trabalho da
enfermagem no processo de transplante hepatico, como cuidador firmando-se em
conhecimentos cientificos apurados; como educador do paciente, da familia e das redes de
apoio disponiveis; como gestor de equipe de saide e/ou de enfermagem e de unidade de
internacdo; como pesquisador na produ¢do de novas investigacoes de qualidade que
aperfeicoem os servigos prestados ao paciente que submetido ao transplante de figado.

Finalmente esse trabalho espera subsidiar ou instigar novas pesquisas nesse campo de
conhecimento € novo interesse sobre essa drea de cuidado que € o transplante de figado para
os profissionais do campo e para os profissionais que, futuramente, comporao novas equipes

de enfermagem e de sadde.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste estudo percebemos (depois de drduo trabalho de anélise de cada artigo)
que a enfermagem tem um papel extremamente importante e infalivel para o sucesso do
transplante de figado em cada um dos periodos operatorios. Ao concluir essa revisao
integrativa da literatura fica evidente que a enfermagem é uma ciéncia capaz de contribuir
com o planejamento, promocdo, preven¢do, ensino aprendizagem, cuidados clinicos,
recuperacdo e tratamento dos pacientes submetidos ao transplante hepético. Também ¢é
perceptivel que a enfermagem precisa ampliar suas pesquisas nessa drea de conhecimento,
sobretudo no que diz respeito aos cuidados de enfermagem.

No desenrolar deste estudo encontrou-se certa adversidade no tocante ao
preenchimento do instrumento de coleta de dados que utilizamos, validados por Ursi (2005),
uma vez que, mesmo contemplando de forma abrangente os dados importantes de uma
pesquisa, ainda demonstrou ser ineficaz para a maior parte das producdes cientificas da
atualidade, sobretudo as nacionais. Isso se da pela multivariedade de metodologias de estudos,
que sao validas e sempre pertinentes, mas que omitem mecanismos importantes de validacao
cientifica, como “nivel de significancia”, “nivel de evidéncia”, “identificadores de limita¢des
ou vieses”, “recomendacdes dos autores”, etc. E mais comum encontrar esses itens nas
producdes internacionais.

Ainda nesse contexto, encontrou-se pouca pratica cientifica na drea da enfermagem
que se ocupou efetivamente com estudos que abordassem intervencoes tedrico-praticas, como
€ o caso da Prdtica Baseada em Evidéncias. Logicamente que toda pesquisa tem seu valor e
importancia para a sua classe profissional e para sociedade.

Durante a producdo deste trabalho, concluem-se algumas evidéncias apresentadas nos
trabalhos revisados, quer seja por informacdes colhidas nas proprias pesquisas, quer seja pelo
modo como seus dados se contrapdem. O transplante de figado acarreta mudancas bruscas no
paciente como um todo, ndo s6 no contexto clinico. De modo geral o que parece ocorrer € que
a enfermagem ainda pisa de modo timido ou inseguro sobre o seu préprio campo de
conhecimento, mesmo sendo fundamental e infalivel para o sucesso do transplante de figado.

Acontece ainda que hd certa insisténcia na mecanizagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, ou seja, a producdo de um cuidado continuado vicioso que ndo se
abre para as particularidades de cada paciente, de cada situacdo de saide-doenga, de cada
contexto psicossocial, e essa realidade é ainda mais preocupante quando se trata do processo

perioperatério de transplante hepatico. Ficou notdvel que hd uma distancia entre os
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diagndsticos de enfermagem e as reais necessidades apresentadas pelos pacientes. Isso
demonstra essa mecanizagdo que citamos, € talvez isso ocorra por certa negligéncia na
realizagdo das outras etapas do processo de enfermagem (histérico, visitas de enfermagem,
exame fisico, etc.). Nesse trabalho percebemos que na enfermagem ha profissionais que
querem demonstrar conhecimento cientifico pondo em seu vocabuldrio as terminologias
cientificas, produzindo cegamente as etapas do processo de enfermagem, discorrendo sobre
temaéticas pouco exploradas de cuidado, mas ndo se atentam de forma sensivel e perspicaz aos
pequenos sinais deixados pelos pacientes que refletem por vezes suas maiores necessidades.
Cabe a enfermagem as duas coisas: ci€ncia e humanizacdo.

O transplante de figado € para o paciente e sua familia uma fase nova na vida, um
olhar novo sobre o futuro. Esse estudo concluiu que hd dimensdes dessa experiéncia que
podem ser facilitadas pelo enfermeiro e que ha estudos que ajudam a aprimorar o trabalho da
enfermagem no processo de transplante hepdtico, como cuidador firmando-se em
conhecimentos cientificos apurados; como educador do paciente, da familia e das redes de
apoio disponiveis; como gestor de equipe de saude e/ou de enfermagem e de unidade de
internagdo; como pesquisador na producdo de novas investigacdes de qualidade que
aperfeicoem os servigcos prestados ao paciente que submetido ao transplante de figado.

Longe de desmerecer os estudos ja realizados, esse trabalho de revisdo integrativa tem
por objetivo enxergar um horizonte pouco explorado pela enfermagem e espera encorajar
novos estudos, sobretudo os relacionados ao transplante de figado. Finalmente esse trabalho
desejar subsidiar ou instigar novas pesquisas nesse campo de conhecimento € novo interesse
sobre essa drea de cuidado que € o transplante de figado para os profissionais do campo e para

os profissionais que, futuramente, comporao novas equipes de enfermagem e de sadde.
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ANEXO A - Modelo de Instrumento proposto por Ursi (2005) para andlise e sintese dos

artigos de incluidos na revisdo integrativa.

A. Identificacio

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Nome: Local de trabalho: Graduacao:

Pais

Idioma

Ano de publicacio

B. Instituiciio sede do estudo

() Hospital

() Universidade

() Centro de pesquisa

() Institui¢do dnica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras institui¢cdes

() Nio identifica o local

C. Tipo de publicacio

() Publicacdo de enfermagem

() Publicacio médica

() Publicacdo de outra drea da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publica¢io

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Néo pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Randomica ( ) Conveniéncia () Outra
2 Tamanho (n)

() Inicial () Final

3.3 Caracteristicas

Idade: Sexo: M () F ()
Diagnéstico:

Tipo de cirurgia:

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos:

Raca:

4. Tratamento dos dados

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo ()

5.5 Duragéo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengéo

6. Resultados

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico
7.2 Nivel de significancia

8. Implicagdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados
8.2 Quais sdo as recomendacgdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliacdo do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica no texto
de

(método empregado, sujeitos participantes, critérios

inclusdo/exclusdo, intervencio, resultados)

Identificagdo de limita¢Ges ou vieses
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CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480 — 3721.4998

DISCIPLINA: INT 5162 - ESTAGIO SUPERVISIONADO I
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

Eu, Dra Katia Cilene Godinho Bertoncello, orientadora do TCC
intitulado: “CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE NO
PERIOPERATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO: UMA REVISAO
INTEGRATIVA”, realizado pelos graduandos Karla Regina Fontana e
Samir Samuel de Andrade, declaro que todas as correcdes solicitadas
foram realizadas, e este trabalho atendeu todas as recomendagoes legais
e esta aprovado com nota 10.

Atenciosamente
7

/ f/ .

Dra Katia Cilene Godinho Bertoncello
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APENDICE B

Sintese dos 18 artigos incluidos na presente revisao integrativa, segundo o instrumento

proposto por Ursi (2005).

Periodo Perioperatorio

Estudo 1 - Lilacs / Bdenf / Scielo

A. Identificacdo

Titulo do artigo

Transplante de figado: evidéncias para o cuidado
de enfermagem.

Titulo do periddico

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Autores

Nome: MENDES, K.D.S!, GALVAO, M.C.?

Local de trabalho: *Professor Associado
Graduacio: 1Enfermeira, Mestre em Enfermagem.
’Enfermeira.

Pais: Brasil

Idioma: Portugués

Ano de publicacdo: 2008

B. Instituicio sede do estudo

() Hospital

() Universidade

() Centro de pesquisa

() Institui¢do tnica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

(x)Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publica¢do de enfermagem

() Publicagdo médica

() Publicacdo de outra drea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publica¢do 1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

(x) Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagcdo Buscar e avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre 0o conhecimento cientifico  produzido,
relacionado ao cuidado de enfermagem prestado ao
paciente adulto submetido ao transplante de figado, no

periodo perioperatorio.

3. Amostra 3.1 Selecao

() Randémica

(x) Conveniéncia
() Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial:

(x) Final: 20 artigos
3.3 Caracteristicas
Idade: Adulto
Sexo: M () F ()
Raca: ndo
Diagndstico: ndo




75

Tipo de cirurgia: transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo dos artigos: Artigos que
retratam o cuidado de enfermagem do paciente adulto
submetido ao transplante de figado no perfodo
perioperatdrio, publicados no periodo de 1994 a 2004 e
nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Critérios de exclusdo dos artigos: ndo.

4. Tratamento dos dados

Nao

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Variavel dependente: ndo

5.3 Grupo controle: sim () nfo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) nao ()
5.5 Duragdo do estudo: ndo
5.6 Métodos empregados
intervengdo: nio

para mensuragdo da

6. Resultados

Os resultados evidenciaram publicagdes sobre os
cuidados de enfermagem para o preparo do paciente,
prevencdo de lesdes, importincia de um sistema de
documentacdo, prevencdo e deteccdo precoce de
complicacdes, ensino da terapéutica imunossupressora,
ensino ao paciente e a atuagdo do enfermeiro no pré,
intra e pés-operatdrio, bem como sobre o papel desse
profissional no suporte nutricional e emocional de
pacientes e familiares.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos
resultados: sim

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: Apds a
construcdo da presente revisdo 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 o sucesso do transplante de
figado. Assim, consideramos de suma importdncia o
desenvolvimento de pesquisas e/ou a utilizacio de seus
resultados para fundamentar a pritica cinica e nesse
cendrio a préitica baseada em evidéncias tem muito a
oferecer.

9. Nivel de evidéncia

Sim, STETLER, C.B.; MORSI, D.; RUCKI, S.
BROUGHTON, S. CORRIGAN, B.; FITZGERALD,
J. et al(1998)

E. Avaliacio do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetéria metodoldgica no
texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)

Adequado

Identificac@o de limitagdes ou vieses

Para reduzir os vieses durante a busca dos artigos
foram utilizados as palavras-chave contempladas no
Medical Subject Headings (MeSH) e as palavras-chave
contempladas na Biblioteca Virtual em Sadde -
Descritores em ciéncias da Saude (DeCS).




Periodo Perioperatério
Estudo 2 — Lilacs / Bdenf
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Assisténcia de enfermagem no transplante de figado: a
importancia do enfermeiro nessa modalidade terapéutica

Titulo do periddico

Revista Nursing

Autores Nome: SASSO, K.D.! AZEVEDO, M.AJ.2
Local de trabalho: 'Coordenadora de Enfermagem no Grupo
Integrado de Transplante de Figado do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/SP. *Membro da
Comissdo de Educacdo Continuada em Enfermagem,
Coorfenadora do Grupo de Estudos na Prevencdo e
Tratamento de Lesdes de Pele do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto/SP.
Graduacdo: *Enfermeira, Mestre em Enfermagem.

Pais Brasil

Idioma Portugués

Ano de publicagio: 2003

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital geral, publico, do interior do Estado de SP

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢cdo Unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicagdao médica

( )Publicagdo de outra drea da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacio

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nio-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

(x) Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao

Apresentar a inser¢do do enfermeiro em um grupo de
transplante de figado de um hospital do interior paulista, a
atuacdo desse profissional enquanto coordenador da
assisténcia de enfermagem nas diversas unidades que
atendimento a esses pacientes (Ambulatério, Cento
Cirdrgico,, Centro de Terapia Intensiva e Unidade de
Internagdo).

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randomica
() Conveniéncia
() Outra

2 Tamanho (n)
() Inicial:

() Final:

3.3 Caracteristicas
Idade: nao
Sexo: M () F ()
Raca: ndo
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Diagnéstico: ndao

Tipo de cirurgia: Transplante de figado
3.4 Critérios de inclusdo dos sujeitos: nao
Critérios de exclusdo dos sujeitos: ndo

4. Tratamento dos dados

Descritivo

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente: ndo

5.2 Variavel dependente: ndo

5.3 Grupo controle: sim () nfo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo (x)

5.5 Duracio do estudo: ndo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencdo:
nao

6. Resultados

O presente trabalho descreve suncitamente algumas acdes de
Enfermagem e aponta a necessidade de buscar novos
conhecimentos para que cada vez mais essa assisténcia seja
qualificada. Aponta a importincia de elaborar um instrumento
de avaliagdo do paciente baseado nas necessidades humanas
basicas do mesmo, integrando os profissionais das quatro
unidades supracitadas, para que haja continuidade do
atendimento de enfermagem com uma visdo integra do
individuo.

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
Sim

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: Diante da
grande complexidade desses pacientes faz-se necessdrio e
iminente a constru¢do de diretrizes para a sistematiza¢do da
assisténcia de enfermagem, ji que tais pacientes estdo
permeados por complicacdes e internacdes recorrentes. A
sistematizacdo, a padroniza¢do das condutas dos profissionais
e a construgdo de parametro de qualidade para assisténcia
acarretardo na reducdo da possibilidade de variacdes
indesejadas nas condutas.

9. Nivel de evidéncia

Nao

E. Avaliacio do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica
no texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusio, intervengao,
resultados)

Inadequada

Identificacdo de limitacdes ou vieses




Periodo Pré-operatorio
Estudo 3 - Lilacs
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Intervencdo educativa para candidatos ao transplante de
figado

Titulo do periddico

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Autores

Nome: MENDES, K.D.S'; JUNIOR, O.C.S*; ZIVIANI, L.C’
Fabiana Murad ROSSIN®; ZAGO, M.M.F*; GALVAO, M.C’
Local de trabalho: *Professor titular Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto/SP. 3Enfermeiras, Hospital das Clinicas. *Professor
Associado, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,
Universidade de Sdo Paulo. ’Professora Titular, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo
Graduagdo: 'PhD, Enfermeira. “PhD. *Mestrandas. Enfermeiras.
*PhD. PhD.

Pais

Brasil

Idioma

Portugués

Ano de publicacgdo:

2013

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital geral, publico, do interior do Estado de SP

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢cdo Unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicagdao médica

( )Publicagdo de outra drea da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacio

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

(x) Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Analisar o conhecimento de candidatos sobre o processo de
transplante de figado, antes e depois da implementacdo de
intervencdo educativa.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randémica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 77

(x) Final: 15

3.3 Caracteristicas

Idade: Adultos

Sexo: M (16 — 84,21% ) F (3 — 15,79%) primeiro encontro 19
pacientes.

Raca: ndo

Diagnéstico: cirrose hepdtica, cirrose alcodlica, cirrose hepdtica
por virus da hepatite, cirrose hepdtica criptogenética.

Tipo de cirurgia: Transplante de figado
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3.4 Critérios de inclusdo dos sujeitos: delimitaram-se pacientes
que estavam na faixa etdria igual ou superior a 18 anos, com
classificacdo de MELD de seis (menor gravidade) a 25 (maior
gravidade); em condic¢des clinicas para receberem a intervencio
educativa e com habilidades para a realizagdo de tarefas de
alfabetizacdo (leitura e escrita), para viabilizar o preenchimento do
instrumento de coleta de dados. Critérios de exclusio dos sujeitos:
Os sujeitos que verbalizaram ou apresentaram evolucao da doenca
hepatica que desfavorecia sua participacdio na intervengdo
educativa e que realizaram transplante de figado, tiveram a fun¢do
hepdtica recuperada, ou evoluiram para falecimento, durante o
periodo de coleta de dados.

4. Tratamento dos dados

Estatistica descritiva

5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente: sim

5.2 Variavel dependente: sim

5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) néo ()

5.5 Duragdo do estudo: janeiro a margo de 2010.

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervengdo:
Utilizado métodos estdticos paramétricos (teste de Student e
coeficiente de correlacdo de Pearson) e ndo paramétricos (teste de
Kruskal-Wallis e coeficiente de correlacdo para postos de
Spearman) e o programa GranphPad InSat 3.05 (GraphPad
Software, Inc), para todas as andlises descritivas.

6. Resultados

O estudo traz evidéncias de que a implementacdo de estratégia
direcionada para educacdo de paciente pode aumentar o
conhecimento de candidatos sobre o processo de transplante de
figado e, consequentemente, contribuir para o sucesso do
tratamento.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: métodos estiticos paramétricos (teste
de Student e coeficiente de correlacio de Pearson) e nao
paramétricos (teste de Kruskal-Wallis e coeficiente de correlacdo
para postos de Spearman) e o programa GranphPad InSat
3.05(GraphPad Software, Inc), para todas as andlises descritivas.
7.2 Nivel de significancia: O nivel de significancia adotado foi de
5% (0=0,05)

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: Sim

8.2 Quais sdo as recomendac¢des dos autores: Apesar da amostra
reduzida, at¢ o momento ndo havia sido publicado na literatura
nacional nenhum estudo sobre o tema investigado e conclui-se que
a implementacdo da intervengcdo educativa contribuiu para
melhorar o conhecimento de candidatos sobre o processo de
transplante de figado. Assim, ressalta-se a relevancia do papel de
educador do enfermeiro no preparo de pacientes, especialmente
para os procedimentos cirirgicos complexos com os transplantes

de 6rgios.
9. Nivel de evidéncia Nio
E. Avaliacio do rigor metodologico
Clareza na identificacdo da trajetdria Adequada

metodolédgica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)

Identificac¢do de limitacdes ou vieses

Sim, amostra reduzida.




Periodo Pré-operatorio
Estudo 4 — Lilacs
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Diagnosticos de Enfermagem no periodo pré-operatorio de
transplantados hepatico segundo a North American Nursing
Diagnosis — NANDA

Titulo do periddico

Revista Nursing

Autores Nome: ALMEIDA, T.CP'; SURETO, E.B’ PRATA, G.P’;
MOURA, L.C*.
Local de trabalho: 'Prof. Departamento de Enfermagem CCBS —
UFCQG, ’Enfermeira da UTI Adulto do Hospital das Clinicas —
Unicamp.
Graduagdo: 'Enfermeira, Mestre em Enfermagem e Especialista em
Captacio, Doacio e Transplante de Orgdos. ‘Enfermeira,
Especialista em Captagdo, Doacdo e Transplante de Orgdos.
*Enfermeira, Mestranda pelo Programa de Pés-graduacio da
Unifesp, Especialista em Captacdo, Doacdo e Transplante de
Orgﬁos.

Pais Brasil

Idioma Portugués

Ano de publicagdo 2012

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital publico e tansplantador de um municipio do interior de SP.

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢@o Unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras institui¢des

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicagdo médica

( ) Publicacdo de outra area da saudde.

Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do

estudo

1. Tipo de publicagado

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa: descritiva e retrospectiva.
() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

Identificar os diagnésticos de enfermagem no periodo pré-
operatorio de transplante hepético.

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Rand6mica

(x) Conveniéncia
() Outra:

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 146
(x) Final: 44

3.3 Caracteristicas
Idade: Adulto
Sexo: M (x) F (x)
Raga: Citag¢do apenas do predominio da raca branca 41 (91%).
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Diagnéstico: Somente relato de Cirrose hepdtica em associagdo ao
virus C como o diagnéstico mais frequente.

Tipo de cirurgia: Transplante hepético ortotdpico

3.4 Critérios de inclusdo dos prontudrios: Os critérios para inclusio
do prontudrio no estudo foram: pacientes transplantados de ambos
os sexos que possuiam idade igual ou superior a 18 anos e que o
prontudrio estava disponivel no Servico de Arquivos Médicos em
forma digitalizada ou impressa no periodo de coleta de dados.
Critérios de exclusdo dos prontudrios: Nao

4. Tratamento dos dados

Estatisticos, foram analisadas frequéncias e porcentagens das
varidveis numéricas.

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente: nio

5.2 Variavel dependente: ndo

5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) nao ()

5.5 Duragdo do estudo: mar¢o/2008 a junho/2011.

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencio: ndo

6. Resultados

Os resultados encontrados neste estudo possibilitardo a elaboracio
de intervengdes de enfermagem para os pacientes que serdo
submetidos ao transplante hepético, constituindo assim um ponto de
partida para novos estudos que validem intervencdes de
enfermagem e que contribua com uma melhor assisténcia a este
paciente diferenciado, como também a sua familia, propiciando
também a equipe envolvida com todo o processo, a intervencdo
minima em complicacdes no periodo pds-operatdrio, devolvendo a
sociedade um ser humano recuperado e com Gtima qualidade de
vida.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: SPSS 17.0, onde foram analisadas
frequéncias e porcentagens das varidveis numéricas.
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: Sim

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores: O enfermeiro deve
conhecer o paciente assim como o estado em que se encontra a
doenca terminal, para intervir com a SAE de forma organizada e
resolutiva no seu Aambito, prevenindo assim complicacdes
previsiveis durante este periodo que podem ser manifestadas no
periodo pds-operatdrio, ou seja, ndo deixar que um diagndstico de
risco se torne um diagndstico real. Acreditamos que os resultados
encontrados neste estudo possibilitardo a elaboracdo de
intervencdes de enfermagem para os pacientes que serdo
submetidos ao transplante hepético, constituindo assim um ponto de
partida para novos estudos que validem intervencdes de
enfermagem e que contribua com uma melhor assisténcia a este
paciente diferenciado como também a sua familia, propiciando
também a equipe, envolvida com todo o processo, a intervencio
minima em complicacdes no periodo pés-operatdrio, devolvendo a
sociedade um ser humano recuperado e com 6tima qualidade de
vida.

9. Nivel de evidéncia

Nao

E. Avaliacao do rigor metodologico

Clareza na identificac@o da trajetéria
metodoldgica no texto (método
empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusio,
intervencgdo, resultados)

Adequado

Identifica¢do de limitagdes ou vieses




Periodo Pré-operatorio
Estudo 5 — Lilacs
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A. Identificacao

Titulo do artigo:

Necessidades de informacao de candidatos ao transplante de
figado: o primeiro passo do processo ensino-aprendizagem.

Titulo do periddico:

Revista Gatcha de Enfermagem.

Autores

Nome: MENDES, K.D.S.1; ROSSIN, F.M.2; ZIVIANI, L.C.3;
CASTRO-E-SILVA, 0.4; GALVAO, M.C.5.

Local de trabalho: 'Pesquisa na drea de Transplante de Orgios.
Atua como Especialista em Laboratério da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo (USP). Membro do
Departamento de Enfermagem da Associagdo Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO). *Chefe da Unidade de
Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP. *Coordenadora do Programa
de Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da USP. *Professor Titular do
Departamento de Cirurgia e Anatomia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da USP. Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP.
*Professora Titular do Departamento de Enfermagem Geral e
Especializada da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP.
Coordenadora do Programa de Poés-Graduacdo Enfermagem
Fundamental. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.

Graduaciio:'Mestre e Doutora em Enfermagem. ‘Enfermeira,
Mestranda do Programa de Enfermagem Fundamental da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
Enfermeira, Mestranda do Programa de Enfermagem Fundamental
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP. Ribeirdo
Preto, Sao Paulo. 5Enfermeira, Doutora.

Pais:

Brasil

Idioma:

Portugués

Ano de publicagdo:

2012

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital

Ambulatério de TF do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo.

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Instituicdo unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicacdo médica

() Publicagdo de outra 4rea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa: estudo descritivo
() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento nao-experimental

( ) Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

Identificar as necessidades de informacdo de candidatos em fila de
espera para o transplante de figado.




83

3. Amostra

3.1 Selecdo

( ) Rand6mica

(x) Conveniéncia

( ) Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 77 candidatos

(x) Final: 55 candidatos

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto (idade = ou > 18 anos)

Sexo: M (x) F (x)

Raga:

Diagnéstico:

Tipo de cirurgia: Transplante de figado (TF).

3.4 Critérios de inclusdo dos sujeitos: Foram incluidos os sujeitos
na faixa etdria igual ou superior a 18 anos, candidatos ao TF com
doador falecido e apresentavam classificacdo de MELD de seis
(menor gravidade) e 25 (maior gravidade).

Critérios de exclusdo dos sujeitos: Foram os candidatos que
verbalizaram ou apresentavam evolucdo da doenga hepdtica
desfavoravel para o preenchimento do instrumento de coleta de
dados e encefalopatia hepdtica cronica na ocasido da coleta de
dados.

4. Tratamento dos dados

Estatistica descritiva, onde a pontuacdo final para cada resposta foi
obtida por meio da soma de cada pontuagdo de uma mesma
resposta e calculada a média aritmética. As respostas com maior
pontuacdo foram consideradas as mais importantes.

5. Intervencdes realizadas

5.1 Variavel independente: sim

5.2 Varidvel dependente: sim

5.3 Grupo controle: sim ( ) nao (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) néo ()

5.5 Duragdo do estudo: Marco a junho de 2009.

5.6 Métodos empregados para mensuracdo da intervengdo:
métodos estatisticos paramétricos foram empregados: (1)teste de
Student, para comparacdo entre as médias de duas amostras
independentes; (2) coeficiente de correlacdo de Pearson (r), para
correlacdo linear simples entre duas varidveis. Caso a0 menos um
dos grupos amostrais apresentasse desvios significativos em
relacdo a distribuicdo normal (p>0,05), o teste Mann-Whitney foi
empregado. Para a comparacdo dos dados de uma determinada
varidvel entre dois ou mais grupos estabelecidos foi inicialmente
verificado se os dados apresentavam distribuicdo normal por meio
do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. O programa
GranphPad InSat 3.05 (GraphPad Software, Inc), para todas as
andlises descritivas.

6. Resultados

Os resultados evidenciaram que as necessidades de informacdo do
periodo pré-operatério foram as que obtiveram pontuacdes médias
maiores. O conhecimento de informacdes que o candidato ao
transplante de figado precisa € relevante para o planejamento do
processo ensino-aprendizagem.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: os dados relativos a varidveis
quantitativas foram sumarizados na forma de média aritmética e
respectivo desvio padrdo. Os dados relativos a varidveis
qualitativas foram sumarizados na forma de porcentagens

7.2 Nivel de significancia: O nivel de significincia adotado foi de
5% (0=0,05)

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: Sim

8.2 Quais sdo as recomendac¢des dos autores: o conhecimento
produzido pelo estudo conduzido oferece subsidios para o
planejamento do processo ensino-aprendizagem nos servigos de
saide com programas de TF. A utilizacdo do instrumento
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elaborado indicou uma forma de obtenc¢do das necessidades de
informagdo (NI) de candidatos ao TF, entretanto, para futuras
andlises recomendam-se o emprego deste entre outros estudos para
mensurar as NI de pacientes em programa de transplante de 6rgdos.

9. Nivel de evidéncia

Nio

E. Avaliacio do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetdria
metodolégica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencdo, resultados)

Adequada

Identificacdo de limitacdes ou vieses

Em relacdo as limitagdes da pesquisa, a conducdo de estudo
descritivo possibilita coletar grande quantidade de dados do
problema de interesse, entretanto, ndo permite esclarecer possiveis
relagcdes entre as varidveis estudadas. E a escassez de pesquisas
internacionais e nacionais sobre a temdtica investigada.




Periodo Pré-operatorio
Estudo 6 — Lilacs
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A. Identificacao

Titulo do artigo

O significado do transplante de figado para o paciente em
lista de espera - abordagem fenomenolégica

Titulo do periddico

Revista Cubana de Enfermeria

Autores Nome: AGUIAR, M.LF'; BRAGA, V.AB?
Local de trabalho: 'Universidade Federal do Maranhio, Brasil;
*Universidade Federal do Ceara, Brasil
Graduacdo: ndo mencionada

Pais Brasil

Idioma Portugués

Ano de publicacdo 2012

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital Universitario Walter Cantidio, da Universidade Federal
do Cear4, centro de referéncia em transplante de figado.

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Instituicdo unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Néo identifica o local

C. Tipo de publicaciao

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicagcdo médica

() Publicagdo de outra 4rea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
(x) Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Objetivou-se apreender o significado do transplante de figado
para o paciente em lista de espera

3. Amostra

3.1 Selecao

() Rand6mica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 18 partipantes

(x) Final: 18 partipantes

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M (x): 15 e; F (x): 3 participantes

Raca: ndo especificada

Diagnéstico: predominio de portadores de cirrose por virus C
(seis) e alcodlica (cinco)

Tipo de cirurgia: Transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: Inclusdo: ter
idade acima de 18 anos, de ambos os sexos, no periodo pré-
operatdrio de transplante de figado, inscritos no programa de
transplante, de qualquer estado do Brasil, mas, que estivessem
residindo em Fortaleza-Ceard. Exclusdo: saturacdo dos dados

4. Tratamento dos dados

Ap6s caracteriza¢do dos dados demogréficos e clinicos, retornou-
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se ao didrio de campo e ao conteiido das entrevistas. Os
depoimentos gravados durante as entrevistas foram transcritos na
integra, pontuando momentos de siléncio, ldgrimas, risos,
sentimentos e reacdes expressadas durante o encontro. Desses,
foram extraidas as falas mais significativas, realizando a
aproximacdo dos dados obtidos com a literatura, buscando a
cientificidade para apreensdo do significado da vivéncia dos
participantes.

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente: sentimentos, crencas, valores e
atitudes, com o propdsito de introduzir mudangas na pratica de
enfermagem que contribuam para a melhoria da assisténcia,
favorecendo a qualidade de vida destes paciente

5.2 Varidvel dependente: significado do transplante de figado.

5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) nao (x)

5.5 Durac@o do estudo: 6 meses

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencio: Nao

6. Resultados

Ap6s a realizag@o dos encontros individuais, foi possivel tracar a
caracterizagdo sociodemogréfica e clinica dos pacientes que
participaram do estudo. Identificou-se o predominio de pacientes
do sexo masculino (15); com varia¢do de faixa etdria entre 21 a
68 anos, sendo a mais freqiiente a partir de 50 anos (16); casados
(15); com nivel de escolaridade baixo, primeiro grau completo
(10), até o segundo grau (seis) e nivel superior (dois);
evidenciando um perfil de baixa instru¢do, o que poderd
influenciar na compreensao da doenga e tratamento.

Quanto a atividade profissional, sete pacientes encontravam-se
inativos devido ao quadro clinico da doenga e 11 aposentados,
apresentando uma diversidade de profissdes. A renda familiar dos
entrevistados foi predominante na faixa de dois a cinco saldrios
minimos (nove), seguidos de cinco pacientes com mais de cinco
saldrios e quatro pacientes com um saldario minimo. Em relacdo a
procedéncia, verificou-se o maior fluxo de pacientes
encaminhados do interior do Ceard (nove) e de estados da regido
Nordeste, Maranhdo (trés), Piaui (trés) e Bahia (um); além de
pacientes do Acre (um) e Brasilia (um). No que se refere a causa
de indicacdo para o transplante de figado, identificou-se o
predominio de pacientes portadores de cirrose por virus C (seis) e
alcodlica (cinco). Pesquisa indica que 70 a 80 % das doencas
hepdticas terminais sdo causadas por consumo excessivo de
dlcool e por hepatites virais. Entre as causas virais, as hepatites
pelo virus B e C tém o maior impacto na saide puiblica. O tempo
de tratamento variou entre um e 12 anos, com tempo em lista de
espera no minimo de dois e maximo de 19 meses. Com relacdo a
escala MELD, os pacientes variaram entre 13 e 29, com média de
19 pontos. Apods caracterizagdo dos dados demogréficos e
clinicos, retornou-se ao didrio de campo e ao conteido das
entrevistas. Os depoimentos gravados durante as entrevistas
foram transcritos na integra, pontuando momentos de siléncio,
lagrimas, risos, sentimentos e reagdes expressadas durante o
encontro. Desses, foram extraidas as falas mais significativas,
realizando a aproximacdio dos dados obtidos com a literatura,
buscando a cientificidade para apreensdo do significado da
vivéncia dos participantes. Desse processo analitico, foi
selecionada a categoria “Significado do transplante” e desta duas
sub categorias “uma vida nova” e “Prolongamento da vida e
melhoria da sua qualidade”

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: sim
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8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: As transformacdes e
limitacdes impostas pela condi¢do crdnica e pela necessidade de
listagem para o transplante trazem a necessidade de adaptagdo,
sendo fundamental o apoio da equipe multiprofissional,
especialmente, do enfermeiro.

9. Nivel de evidéncia Nao

E. Avaliacio do rigor metodologico

Clareza na identificacio da trajetéria | Adequada
metodolégica no texto (método empregado,

sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencdo, resultados)

Identifica¢do de limitacdes ou vieses Nio




Periodo Pré-operatorio
Estudo 7 — Pubmed
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Prevendo o Estado de alta apos o transplante hepatico em um
Unico centro: uma nova abordagem para uma Nova Era /
Functional Status of Patients before Liver Transplantation As
a Predictor of Posttransplant Mortality.

Titulo do periddico

Liver Transplantation

A Nome: KELLY, D.M(1), BENNETT, R.(1), BROWN, N.(1);

utores MCCOY, J.(1); BOERNER, D.(2); YU, C.(3); et al.
Local de trabalho: (1) Departamentos de Cirurgia Geral, (2)
Medicina de Reabilitagdo, (3) Ciéncias Quantitativa em Saude.
Graduacio: Enfermagem

Pais EUA

Idioma Inglés

Ano de publicacio 2012

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital Fundac@o de Clinicas de Cleveland, OH — EUA

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢@o dnica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publica¢d@o de enfermagem

() Publicacdo médica

(x) Publicagdo de outra 4rea da satde. Qual?

Um grupo multidisciplinar, que incluiu 2 cirurgides de
transplantes, 2 enfermeiros de transplante, um enfermeiro gestor,
dois fisioterapeutas, um gestor de caso, uma casa de sadde
profissional, um médico de reabilitagdo, e um estatistico
envolveram-se nesse estudo

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma ferramenta para
prever no pré-operatério a necessidade de um paciente participar
de uma unidade de cuidados continuados apds o transplante
hepatico

3. Amostra

3.1 Selecao

( ) Rand6mica

(x) Conveniéncia

( ) Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 799

(x) Final: 402 pacientes

3.3 Caracteristicas

Idade: variaram de 18 a 76 anos
Sexo: M (x): 550 F (x): 277
Raca: ndo

Diagnéstico: pacientes submetidos ao transplante de figado




89

Tipo de cirurgia: transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: inclusos: pacientes
submetidos ao transplante de figado no hospital selecionado apara
o estudo; exclusos: Receptores de enxertos de doadores vivos (n =
22) foram excluidos da andlise. Também foram excluidos os
pacientes que morreram no periodo peri-operatério imediato.

4. Tratamento dos dados

Estatistico

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente: sim

5.2 Variavel dependente: sim

5.3 Grupo controle: sim () nfo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) néo ()

5.5 Duragdo do estudo: 1 de Maio de 2010 e 31 maio de 2011

5.6 Métodos empregados para mensuracio da intervencdo: nio foi
realizado intervencao

6. Resultados

Quinhentos e cinquenta dos 777 pacientes (71%) eram do sexo
masculino e 227 (29%) eram do sexo feminino. As idades
variaram entre 18 a 76 anos (média de % 54 6 10 anos). Setecentos
e vinte e um pacientes (94%) receberam um enxerto primdario de
figado, e 56 (6%) foram submetidos a retransplante. Setecentos e
trinta de pacientes (94%) receberam apenas o transplante de
figado, e 45 pacientes (6%) foram submetidos a procedimentos
associados. Seiscentos e vinte e oito pacientes (81%) foram
admitidos a partir de casa, 96 (12%) foram hospitalizados, e 53
(7%) foram na UTT antes do transplante.

A redugdo do tempo de internacdo pds-operatério variou de 4 a
318 dias. Pacientes que receberam alta para casa tiveram uma
reducdo no tempo de internacdo média de 11,6 6 8,5 dias (mediana
Y4 10 dias), enquanto os pacientes com agdo de Child-Turcotte-
Pugh, fun¢do cardiaca e ambiente de casa ndo teve associagdo com
o status de alta do paciente. Para as caracteristicas de cuidadores
dos pacientes, a maioria era do sexo feminino [479/611 (78%)],
mas isso ndo teve nenhuma influéncia sobre o estado de alta do
paciente. Oitenta por cento dos pacientes que recebeu alta tinha
um cuidador do sexo feminino, em compara¢do com 74% dos
pacientes que foram transferidos para uma outra instituicdo. Da
mesma forma, comorbidades ,doencas hepdticas comuns, tais
como encefalopatia, ascite, hidrotérax e sindrome hepatopulmonar
ndo afetaram o estado de alta.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: Todas as andlises estatisticas e graficos
foram realizados com R 2.11.1 (software estatistico open-source),
com R pacotes de design e Hmisc acrescentado.

7.2 Nivel de significincia: 0,05

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: ndo
ficou claro

8.2 Quais s@o as recomendacdes dos autores: lista de instalagdes
preferenciais e sdo incentivados a visitd-los antes do transplante.
Esta abordagem permite os pacientes e suas familias a planejar
com antecedéncia a alta e os cuidados pds hospitalizagdo. O
nomograma ajuda a delinear mais claramente as expectativas para
pacientes individuais, melhor prepard-los para o periodo de
recuperacdo pds-transplante, e melhorar a sua experiéncia global.
Ele ajuda a equipe de transplante e a equipe de cuidado da satide
extensiva para se preparar para a alta do paciente, que a
preparacdo pré transplante e planejamento antecipado para a alta
ird reduzir a o tempo de internagdo, melhorar a satisfagdo do
paciente e cuidados, e acelerar a recuperagdo através da
transferéncia precoce de pacientes estaveis as instalagdes voltadas
para a fisioterapia intensiva e reabilitacio.

9. Nivel de evidéncia

Nao

E. Avaliacio do rigor metodolégico
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Clareza na identificacio da trajetdria
metodoldgica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)

Adequado

Identificac@o de limitagdes ou vieses

Z

A populagdo de transplantados é mais complexa do que outras
populacdes cirdrgicas. No entanto, Uma série de outros fatores
que a gravidade da doenga do receptor (particularmente o
potencial variabilidade na qualidade do 6érgdo do doador) pode
afetar os resultados.




Periodo Pré-operatorio
Estudo 8 — Pubmed
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Confiabilidade da versio em espanhol INTERMED e
aplicabilidade em pacientes submetidos a transplante de
figado: um estudo transversal / Reliability of INTERMED
Spanish version and applicability in liver transplant
patients: a cross-sectional study

Titulo do periddico

BMC Health Services Research

Autores Nome: Elena Lobo(1,2), M%José Rabanaque(l), M®Luisa
Bellido(3) e Antonio Lobo(2,3,4)
Local de trabalho: (1) Departamento de Medicina Preventiva
e Sadde Publica da Universidade de Zaragoza Domingo
Miral, Zaragoza, Espanha. (2) CIBERSAM, Grupo 13, o
Instituto de Sadde Carlos III, na Espanha. (3) Departamento
de Psiquiatria do Hospital Universitdrio de S. Jodo Bosco, 15.
Zaragoza, Espanha. (4) Departamento de Medicina,
Psiquiatria e Dermatologia da Universidade de Zaragoza,
Domingo Miral s/n, 50009 Zaragoza, Espanha.
Graduacio: enfermagem

Pais Espanha

Idioma Inglés

Ano de publicacdo 2011

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital

Hospital Clinico Universitdrio e Publico de Zaragoza-
Espanha

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Instituicdo unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicacdo médica

() Publicacdo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa: estudo transversal
() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Este estudo tem como objetivo documentar a confiabilidade e
aplicabilidade da versdo em espanhol do instrumento
INTERMED em pacientes transplantados de figado.

3. Amostra

3.1 Selecao

( ) Rand6mica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial

(x) Final: 43 pacientes
3.3 Caracteristicas
Idade: Adulto
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Sexo: M (70%) F (30%)

Raca: ndo

Diagnéstico: pds transplante hepatico

Tipo de cirurgia: transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: inclusos: os
pacientes deveriam estar internado num hospital publico
bastante tipico na Espanha e ter sido submetido ao transplante
de figado. Exclusos: ndo

4. Tratamento dos dados

Estatisticos

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Variavel dependente: ndo

5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) ndo ( ): INTERMED

5.5 Duragdo do estudo: ndo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervenc¢do:
ndo

6. Resultados

43 pacientes foram entrevistados e nenhuma se recusou a
fazé-lo. Os valores de kappa , kappa moderado e os demais
métodos estatisticos eram tdo mais satisfatério quanto mais se
aproximasse a 1. O acordo satisfatério foi observado na
maioria dos itens. Valores de Kappa inferiores a 0,5 foram
apenas observados em progndsticos psicoldgicos e sociais, €
os valores de w-kappa foram melhores em quase todos os
itens. Acordo satisfatério também foi observado na
classificacdo de pacientes como "complexo" ou "ndo-
complexo" no INTERMED (kappa = 0,858)

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: Os métodos estatisticos calculados
foram Kappa e w-kappa, Spearman, Kendall e coeficientes de
correlacdo intra-classe, e alfa de Cronbach.

7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
Sim

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: “este estudo
contribui para a aplicabilidade da INTERMED em populagdes
especiais, como pacientes de transplante de figado, com altos
niveis de complexidade. A utilidade da INTERMED em
estudos como o estudo europeu multinacional permanente nos
pacientes submetidos a transplante de figado agora € ainda
apoiada. No entanto, a sua utilidade na melhoria da prestacdo
de cuidados de saide para transplante de figado complexo
ainda precisa ser avaliada”

9. Nivel de evidéncia Nao
E. Avaliacio do rigor metodologico
Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica | Adequada

no texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de  inclusdo/exclusdo, intervencdo,
resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses

A utilidade do instrumento INTERMED versdo em espanhol
na melhoria da prestacdo de cuidados de satide no transplante
de figado ainda precisa ser avaliada.




Periodo Pré-operatorio
Estudo 9 — Scielo
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Transplante de figado: resultados de aprendizagem de
pacientes que aguardam a cirurgia.

Titulo do periddico

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Autores

Nome: SASSO, K.D.1; GALVAO, M.C.2; SIVA JR, 0.C.3;
FRANCA, A.V.C4

Local de trabalho: 'Coordenadora do Grupo Integrado de
Transplante de Figado do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeiro Preto, da Universidade de Sao Paulo
(SP). *Professora Associada da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de SP. 3Professor Associado,
Coordenador do Grupo Integrado de Transplante de Figado
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiro
Preto, da Universidade de SP. *Professor Doutor da Faculdade
de Medicina de Ribeiro Preto, da Universidade de SP.
Graduacio: 'Enfermeira.

Pais

Brasil

Idioma

Portugués

Ano de publicacdo

2005

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital Universitario Publico Estadual

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Instituicdo unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicacdo médica

() Publicacdo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa, descritiva/exploratéria.
() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao

Descrever os resultados de aprendizagem da experiéncia de
implementacdo de estratégias de ensino com os pacientes que
serdo submetidos a transplante de figado.

3. Amostra

3.1 Selecao

( ) Rand6mica

(x) Conveniéncia

( ) Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial

(x) Final: 13 individuos

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M (7 — 53,8%) F (6 — 46,2%)
Raca: ndo

Diagnéstico: cirrose hepdtica causada pelo dlcool
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Tipo de cirurgia: candidatos a transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo dos sujeitos: estar na fila de espera
por transplante e aceitar participar do estudo. Critérios de
exclusdo dos sujeitos: ndo

4. Tratamento dos dados

Estatisticos e nimeros absolutos e percentuais.

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente: ndo

5.2 Variavel dependente: ndo

5.3 Grupo controle: sim () nfo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) néo ()

5.5 Durag@o do estudo: ndo

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencdo:
nao

6. Resultados

Analisou-se 13 pacientes em lista de espera para transplante
de figado, todos ocupando as primeiras posicdes no cadastro
técnico. Em relacdo as respostas obtidas dos questiondrios
aplicados, a média de acertos foi de 80,6%, sendo que apenas
um paciente acertou todas as questdes. Durante a corregdo e
esclarecimento das dudvidas, concluiu-se que a leitura do
manual de orientagdo e a aplicagio do questiondrio
proporcionam esclarecimento melhor dos pacientes e de seus
familiares em relagdo aos aspectos mais importantes da
cirurgia.

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico: nimeros absolutos e percentuais.
7.2 Nivel de significincia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
sim

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores: O ensino de
pacientes e familiares € provavelmente um dos mais
importantes papéis do enfermeiro. Esse ensino, relativo ao
tema abordado neste artigo, deve incluir as principais fun¢des
do figado, as complicacdes da doenga hepdtica, o preparo pré-
operatério, consideragdes sobre o doador caddver, o
funcionamento da lista de espera, a convocagcdo para o
transplante, o procedimento anestésico, os cuidados pds-
operatdrios imediatos e tardios, o uso de medicamentos, os
sinais e sintomas de rejeigdo, restri¢do da dieta, mudanca para
estilo de vida sauddvel e necessidade de seguimento de rotina
para o resto da vida. Ressalta-se que o paciente e sua familia
devem compreender as razdes da obediéncia continua,
necessdria ao esquema terapéutico, com énfase especial em
relacdo aos métodos de administracdo, base légica e efeitos
colaterais dos agentes imunossupressores prescritos. O
paciente deve receber instrugdes por escrito, assim como
verbais, acerca do uso de medicagdes. A atuacdo da
enfermagem nessa drea é escassa em publicagdes. Entretanto,
nota-se a importdncia do papel desempenhado pelo
enfermeiro, quando se observam todas as etapas vivenciadas
pelo candidato ao transplante e sua familia, até o
acontecimento da cirurgia, o pds-operatério, a alta hospitalar
e a reintegracdo ao ambiente familiar e social. Também fica
evidente a proximidade do enfermeiro com pacientes e
familiares, o que proporciona excelente relacionamento
interpessoal, j4 que o paciente vé na figura do enfermeiro o
membro da equipe de transplante em que ele pode depositar
total confianca.

9. Nivel de evidéncia Nio
E. Avaliacio do rigor metodologico
Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica | Adequada

no texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclus@o/exclusdo, intervencdo,
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resultados)

Identificacdo de limitacdes ou vieses

Os resultados ora apresentados indicam que essa abordagem
isoladamente ndo € suficiente para que o paciente com nivel
de escolaridade precdrio atinja o nivel de conhecimento
desejado pela equipe, uma vez que o ensino e o aprendizado
dos pacientes sdo fundamentais para o sucesso da cirurgia e
recuperacdo pds-operatoria.




Periodo Intraoperatério
Estudo 10 — Lilacs
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Intraoperatorio de Transplante hepatico: pratica de
enfermagem baseada em evidéncia.

Titulo do periddico

Revista SOBECC

Autores Nome: AMORIM, J.S'; BRITO, AMR’* SILVA, F.F;
ASSUNCAO, J.M* PIMENTA, J.L.P>; RESENDE, M.K.B®.
Local de trabalho: 'Docente da UNIFENAS. ?Docente da
UNIFENAS.
Graduacio:'Mestranda em Educacdo. *Mestre em Enfermagem.
3Enfermeira. ‘“Enfermeira. *Enfermeira. *Enfermeira.

Pais Brasil

Idioma Portugués

Ano de publicacio 2011

B. Instituicio sede do estudo

() Hospital

() Universidade

() Centro de pesquisa

() Institui¢do tnica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

(x) Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publica¢do de enfermagem

() Publica¢do médica

( ) Publicagdo de outra drea da saudde.
Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do
estudo

1. Tipo de publica¢do

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

(x) Revisédo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Este estudo visa analisar e descrever as acdes assistenciais do
enfermeiro e identificar niveis de evidéncias e graus de
recomendacdo das intervencdes de enfermagem no periodo intra-
operatodrio de transplante hepético.

3. Amostra:

3.1 Selecdo

() Rand6mica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 253

(x) Final: 47

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M () F ()

Raca: ndo

Diagndéstico: pacientes portadores de lesdao hepdtica irreversivel.
Tipo de cirurgia: transplante hepético

3.4 Critérios de inclusdo dos artigos: Artigos cientificos
relacionados a assisténcia de enfermagem no transplante hepético,
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do periodo de 1990 a 2009.
Critérios de exclusio dos artigos: Ndo

4. Tratamento dos dados

Nio

5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Varidvel dependente: nao

5.3 Grupo controle: sim ( ) nao (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) néo ()

5.5 Duragdo do estudo: agosto de 2008 a fevereiro de 2009.
5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencio: ndo

6. Resultados

Conclui-se que o enfermeiro que atua no periodo intraoperatério
de transplante hepdtico busca realizar ag¢des embasadas no
conhecimento cientifico, prestando assisténcia direcionada ao
hepatopata, prevenindo possiveis danos que podem ser causados
ao paciente.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: Sim
8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: as agdes assistenciais
do enfermeiro classificadas segundo os niveis de evidéncias e os
graus de recomendacdo das intervengdes de enfermagem devem
ser implementadas no intraoperatério do transplante hepético.

9. Nivel de evidéncia

Sim, este estudo apresentou acdes assistenciais do enfermeiro
classificadas segundo os niveis de evidéncia, conforme propostos
por Bork e Minatel (2005)

E. Avaliacio do rigor metodolégico

Clareza na identificagdo da trajetdria
metodolégica no texto (método
empregado, sujeitos participantes, critérios
de inclusdo/exclusio, intervencdo,
resultados)

Adequado

Identifica¢do de limitagdes ou vieses




Pés-operatorio
Estudo 11 — Lilacs / Bdenf
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Desvelando o cuidado de enfermagem ao paciente
transplantado hepatico em uma unidade de terapia
intensiva

Titulo do periddico

Esc Anna Nery (imp.)

Autores

Nome: BORGES, M.CL.A."; SILVA, LM.S.”; GUEDES,
M.V.C.’; CAETANO, J.A.*

Local de trabalho: 'Enfermeira do HU Walter Cantidio/CE.
"Docente do Programa de Pés-graduacdo em Cuidados Clinicos
em Enfermagem e Sauide da Universidade Estadual do Ceard
(UECE). ’Docente do Programa de Pés-graduagio em
Cuidados Clinicos em Enfermagem e Satde da UECE.
*Docente dos Cursos de Graduacio e Pés-graduacio em
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Graduagdo: 'Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em
Enfermagem pela UECE. “Pés-doutora em Enfermagem.
*Doutora em Enfermagem. “Doutora em Enfermagem.

Pais

Brasil

Idioma

Portugués

Ano de publicacdo

2012

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital Universitario Publico e Federal de Fortaleza/CE

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢@o dnica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras institui¢des

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publica¢do de enfermagem

() Publica¢do médica

() Publicacdo de outra drea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publica¢do

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

(x) Abordagem qualitativa: com estudo exploratério
1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

Compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre as
acoes de cuidado implementadas em um UTI pés-operatdria
que atende a pacientes submetidos a transplante hepdtico.

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Rand6mica

(x) Conveniéncia
() Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial

(x) Final: 20 sujeitos (9 enfermeiras e 11 téc. enfermagem)
3.3 Caracteristicas
Idade: Adultos
Sexo: M (x) F (x)
Raca: ndo
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Diagnéstico: ndo

Tipo de cirurgia: Transplante hepatico

3.4 Critérios de inclusdo dos sujeitos: Atuar na unidade ha pelo
menos 2 anos, estar presente no periodo de coleta de dados e
ter disponibilidade para responder as entrevistas.

Critério de exclusdo dos sujeitos: estar de licenca médica no
periodo de coleta de dados.

4. Tratamento dos dados

Nao

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Variavel dependente: ndao

5.3 Grupo controle: sim ( ) nao (x)

5.4 Instrumento de medida: sim () nao (x)

5.5 Durag@o do estudo: marco a julho de 2011.

5.6 Métodos empregados para mensuracdo da intervencio: ndo

6. Resultados

Os depoimentos revelaram que o cuidado de enfermagem foi
compreendido, antes de tudo, como derivado de uma prescri¢ao
médica, e ndo de uma avalia¢do individualizada do enfermeiro,
fato preocupante, ji que a enfermagem ¢é uma profissdo
autdbnoma, que possui um corpo de conhecimentos préprios que
embasam suas ac¢des de cuidado. Apontaram que o cuidado de
enfermagem ao transplantado hepatico envolve aspectos
técnicos e psicossociais amplos, necessitando de conhecimento
e experiéncia. Observou-se que, muitas vezes, o cuidado de
enfermagem foi aceito como resultante de uma prescri¢ao
médica, e ndo de uma avaliacdo individualizada do enfermeiro.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo (andlise de conteido por andlise
categorial).
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
Sim

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores: faz-se necessdrio
que os enfermeiros reavaliem a sua pratica clinica didria, de
forma a modificar a realidade retratada nessa pesquisa,
produzindo um cuidado de enfermagem realmente qualitativo,
individualizado e holistico.

9. Nivel de evidéncia Nao
E. Avaliacio do rigor metodolégico
Clareza na identificacio da trajetéria | Adequada

metodolégica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusio, intervengdo, resultados)

Identificacdo de limitagdes ou vieses

Sim, percebe-se que os enfermeiros t€m tido dificuldades em
utilizar instrumentos préprios da profissdo, tal como a SAE.




Periodo Pés-operatorio
Estudo 12 — Lilacs / Bdenf
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Assisténcia de enfermagem no pdés-operatorio de transplante
hepatico: identificando diagnosticos de enfermagem.

Titulo do periddico

Ciéncia Cuidado e Satude

Autores Nome: RAMOS, 1.C"; OLIVEIRA, M.A.L*; BRAGA, V.A.B.B’.
Local de trabalho: *Professora Associada do Departamento de
Enfermagem da UFC.
Graduacio: 1Enfermeira, Mestre em Cuidados Clinicos em
Enfermagem. “Enfermeira. Especialista em Enfermagem Médico-
Cirtirgica. *Enfermeira, Doutora em Enfermagem.

Pais Brasil

Idioma Portugués

Ano de publicacio 2011

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Universitdrio de Fortaleza, centro de referéncia na realizacdo de
transplantes hepdticos.

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢@o dnica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publica¢do de enfermagem

() Publicacdo médica

() Publicagdo de outra drea da satde.

Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas

estudo

do

1. Tipo de publica¢do

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

(x) Outras: pesquisa documental

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Identificar os diagndsticos de Enfermagem no pds-operatdrio de
pacientes submetidos a transplante hepético

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Rand6mica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial

(x) Final: 14 pacientes

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M (11) F(3)

Raca: nao

Diagndstico: cirrose alcodlica, hepatopatia por virus da hepatite,
atresia das vias biliares e hepatite autoimune.

Tipo de cirurgia: transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo dos sujeitos: pacientes submetidos ao
transplante hepdtico assistidos na sala de recuperacdo poés-
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anestésica.
Critérios de exclusio dos sujeitos: Nao

4. Tratamento dos dados

Sim, estatistica com nimeros absolutos e percentuais.

5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Varidvel dependente: nao

5.3 Grupo controle: sim ( ) nao (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) nédo ()

5.5 Duragdo do estudo: de janeiro a abril de 2008

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencio: ndo

6. Resultados

Foram identificados 21 diagndsticos de enfermagem de acordo
com a Taxonomia II da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Os 9 (43%) diagndsticos presentes em
todos os pacientes foram: risco de infeccdo, prote¢do ineficaz,
integridade tissular ineficaz, risco para lesdo perioperatéria de
posicionamento, déficit de autocuidado para banho/higiene,
comunicagdo verbal prejudicada, nutricdo desequilibrada, risco de
aspiracdo e mobilidade no leito prejudicada. Além destes, foram
identificados 12 (57%) diagnésticos menos frequentes como:
débito cardiaco diminuido, hipotermia, risco de desequilibrio no
volume de liquidos, percepgdo sensorial perturbada, perfusdo
tissular ineficaz, troca de gases prejudicada, padrdo respiratdrio
ineficaz, ventilacdo espontinea ineficaz, dor aguda, ndusea,
privacdo do sono e ansiedade.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: Sim
8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: Este estudo serd de
grande valor para os pacientes transplantados hepdticos, visto que
a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem mais frequentes
no primeiro pds-operatério dard subsidios para a elaboracdo de um
plano  terap€utico  direcionado que possa  contemplar
adequadamente os cuidados necessarios, garantindo a melhoria da
qualidade da assisténcia nesse periodo. Além disso, acredita-se
que reflexdes sobre os resultados encontrados neste estudo
permitirdo elaborar intervencdes de enfermagem para pacientes
submetidos a transplante hepatico, constituindo-se, assim, como
um ponto de partida para estudos voltados a validacdo destas
intervengdes, contribuindo para uma melhor assisténcia de
enfermagem a estes pacientes e constituindo-se em beneficio para
os seus familiares, a comunidade e a equipe de saide envolvida
em todo o processo de transplante hepatico.

9. Nivel de evidéncia Nao

E. Avaliacfo do rigor metodologico

Clareza na identificacdio da trajetéria | Adequada
metodoldgica no texto (método empregado,

sujeitos  participantes,  critérios  de
inclusdo/exclusdo, intervencao, resultados)
Identifica¢do de limitagdes ou vieses Nao
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A. Identificacao

Titulo do artigo:

A transicio no transplante hepatico — um estudo de caso

Titulo do periddico

Revista de Enfermagem Referéncia

Autores: Nome: Liliana Andreia Neves da Mota, Lidia Filomena
Soares Vieira Rodrigues e Isabel Maria Gomes Pereira
Local de trabalho: Centro Hospitalar do Porto - POR
Graduacdo: Enfermagem

Pais Portugal

Idioma Portugués

Ano de publicagdo 2011

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Centro Hospitalar do Porto

() Universidade:

() Centro de pesquisa:

(x) Instituicdo Unica:

() Pesquisa multicéntrica:

() Outras instituicdes

() Nio identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem:

() Publicacdo médica

() Publicacgdo de outra 4rea da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental

( ) Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

(x) Outras - Estudo de Caso

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

Operacionalizar a teoria de Médio alcance de Meleis a
vivencia de uma transi¢do satde/doenca de um doente
numa situacdo de transplante hepdtico, em contexto de
hepatite fulminante

3. Amostra

3.1 Selecao

( ) Randoémica

() Conveniéncia

( ) Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial

(x) Final: 1 (estudo de caso)

3.3 Caracteristicas

Idade: 50 anos

Sexo: M (1) F ()

Raca: ndo

Diagnéstico: Transplante de figado em contexto de hepatite
aguda fulminante

Tipo de cirurgia: Transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: a selecdao
deste doente deve-se ao fato de este ndo integrar de forma
fluida o processo de transicdo saide/doenca e o transplante
hepético surgir na sua vida de forma abrupta por ser em
contexto fulminante.

4. Tratamento dos dados

Descritivo
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5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Varidvel dependente: nao

5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo (x)

5.5 Duragdo do estudo: jan de 2010

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencao:
nao

6. Resultados

- O acontecimento do préprio transplante surge na vida do
doente como um imperativo, o que o ajuda na
consciencializa¢do da mudanca que ocorre na sua vida

- Além disso, hd o reconhecimento por parte do doente da
necessidade de alteracdo dos seus estilos de vida

- O doente tem dificuldade de operacionalizar a sua
situacdo de sadde, no sentido de estar completamente
envolvido pela situacdo, ou seja, ndo tem necessidade de
procura de informacdo e exploragdo do que € necessario
operacionalizar na sua vida.

- O transplante surge como um imperativo. O enfermeiro
necessita ter uma visdo ampla, conhecimento e experiéncia
de forma a reconhecer todo o meio envolvente e ser um
facilitador do processo de transicao.

- Apesar de todo este conhecimento acerca da situacao dos
pais (que faleceram em virtude de doencas hepdticas), o
doente continuou (pré-transplante) a assumir
comportamentos de risco (a ingerir dlcool)

- As condi¢gdes socioecondmicas sdo facilitadoras do
processo de transi¢do.

- Os indicadores de processo como fatores que conduzem o
doente em direcdo a saude ou a vulnerabilidade e risco, sdo
os sentimentos de ligacdo ao processo de transicdo, o
desenvolvimento da confianga e mecanismos de coping

- Assim, as terapéuticas de Enfermagem podem ser situadas
em termos preventivos, promocionais ou interventivos.

- E fundamental que o doente se auto-responsabilize pela
saide e que seja promovido o potencial de autonomia do
doente

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados:
sim

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: “tomamos
consciéncia da necessidade de desenvolvimento de mais
investigacdo no dominio das transicdes de forma a
desenvolver um cuidado mais sustentado e tradutor de uma
melhor gestdo das necessidades em saide das pessoas.”

9. Nivel de evidéncia:

Nao

E. Avaliacio do rigor metodolégico

Clareza na identificac@o da trajetéria Adequada
metodolégica no texto (método empregado,

sujeitos participantes, critérios de

inclusio/exclusio, intervengdo, resultados)

Identifica¢do de limitagdes ou vieses Nao
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Cuidado ao portador de transplante hepatico a luz do
referencial teorico de Roy

Titulo do periddico

Revista de Enfermagem Referéncia

Autores Nome: Luciana Vladia Carvalhédo Fragoso, Marli Teresinha
Gimeniz Galvao, Joselany Afio Caetano
Local de trabalho: Universidade Federal do Ceara
Graduacio: Enfermagem

Pais Brasil

Idioma Portugués

Ano de publicacdo 2010

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital universitario da Fortaleza/CE

( )Universidade

( )Centro de pesquisa

(x) Instituicdo unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicacdo médica

() Publicacdo de outra area da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

() Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

(x) Abordagem qualitativa- PCA (Pesquisa Convergente
Assisténcial) mediante a descri¢do de um caso.
1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

O estudo objetivou descrever a sistematiza¢do da assisténcia
de enfermagem a um portador de transplante hepatico,
segundo a teoria de adaptacdo de Roy, no modo fisiolégico.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Rand6mica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial:

(x) Final: 1 participante

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M (x) F ()

Raga: ndo especificado

Diagnéstico: hepatite alcodlica e presenga de virus do tipo C
Tipo de cirurgia: transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: ndo
especificado

4. Tratamento dos dados

Ap6s os dados colhidos, buscou-se realizar a investigacao dos
estimulos focais, contextuais e residuais que impactam o
cliente submetido a transplante hepatico. Depois foi realizado
o diagndstico de Enfermagem, o estabelecimento de metas de
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intervencdo e a intervencdo propriamente dita. E por fim a
avaliacdo das intervengdes

5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente: hepatite alcodlica e presenca de
virus do tipo C

5.2 Variavel dependente: transplante hepatico

5.3 Grupo controle: sim () néo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim () ndo (x)

5.5 Duracdo do estudo: 3 meses

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencao:

6. Resultados

- Foi avaliadas as intervencdes focais, a luz da referéncia de
Roy, realizadas no 1° e no 7° pds operatério de transplante
hepético;

- No decorrer das visitas o cliente apresentou melhora
significativa diante dos estimulos decorrentes do tratamento
cirdrgico, manifestando comportamentos que demonstraram a
sua adaptagdo;

- Foram realizadas intervengdes nas seguintes adaptagdes
fisiolégicas: oxigenagdo, nutricdo, eliminacdes, atividades e
repouso, liquidos e eletrdlitos, protecdo, neurolégico e
enddcrino. Todas as a¢gdes obtiveram resultados bons a 6timo;
- A assisténcia de enfermagem ao paciente transplantado na
unidade de terapia intensiva requer que o enfermeiro seja
capacitado para prestar um tratamento complexo, que envolva
o planeamento da assisténcia desde o preparo do leito e
admissao na unidade, preven¢do de infec¢do no pdsoperatdrio
e avaliacdo dos sistemas cardiovascular, respiratério, renal,
respiratdrio, Nnervoso, imunolégico, enddcrino e
hematopoiético.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
sim

8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: € importante que
o cuidado seja desenvolvido por todos os membros da equipa
de saude, especialmente a enfermagem, para garantir alta
possibilidade de restabelecimento precoce aos portadores de
transplante hepatico.

9. Nivel de evidéncia

Nio

E. Avaliacio do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetdria metodoldgica
no texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de  inclusdo/exclusdo, intervencdo,
resultados)

Satisfatéria

Identificac¢do de limitacdes ou vieses
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Complicacoes no pés-operatorio imediato de transplante
hepatico

Titulo do periddico

Revista SOBECC

Autores

Nome: FUKAMIZU, E.A'; MARTINS, D.A.R* MORAES,
M.W>.

Local de trabalho: 'Enfermeira do Centro de Materiais do Hospital
Bandeirantes; Instrumentadora Cirdrgica do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
*Docente dos Cursos de Graduagdo e de Pds-Graduacdo da
Faculdade de Enfermagem do Hospital Israelita Albert Einstein
(FEHIAE).

Graduagio:lEnfermeira, Especialista em Enfermagem em Centro
Cirtirgico, Recuperacdo Anestésica e Centro de Material e
Esterilizacdo pela FEHIAE. ’Enfermeira, Especialista em
Enfermagem em Centro Cirdrgico, Recuperacdo Anestésica e
Centro de Material e Esterilizacdo pela FEHIAE. 3’Enfermeira,
Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da
Universidade de sdo Paulo (EEUSP).

Pais

Brasil

Idioma

Portugués

Ano de publicagdo

2010

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital Privado de Grande Porte em SP

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢@o Unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras institui¢des

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicac¢do de enfermagem

() Publicagdo médica

( ) Publicacdo de outra drea da saude.
Qual?

D. Caracteristicas
estudo

metodoldgicas do

1. Tipo de publica¢do

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa: do tipo exploratdria, retrospectiva e
transversal.

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento ndo-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagdo

Identificar o perfil s6cio-demografico, as patologias pregressas
associadas e descrever as principais complicagdes no pos-
operatdrio imediato de transplante hepdtico.

3. Amostra:

3.1 Selecdo

() Rand6mica

(x) Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 107 prontudrios
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(x) Final: 49 prontudrios

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M (35 - 71,4%) F (14 — 28,6%)

Raca: ndo

Diagnéstico: Hepatite C, cirrose hepética e diabetes mellitus.

Tipo de cirurgia: transplante hepdtico

3.4 Critérios de inclusdo dos prontudrios: Prontudrios digitalizados
dos individuos que se submeteram ao transplante hepatico no
periodo de janeiro a dezembro de 2006.

Critérios de exclusio dos prontudrios: nao

4. Tratamento dos dados

Estatisticos e niimeros absolutos e percentuais.

5. Intervencdes realizadas

5.1 Varidvel independente: ndo

5.2 Varidvel dependente: nao

5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) nao ()

5.5 Duragdo do estudo: janeiro a dezembro de 2006

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencio: ndo

6. Resultados

Conclui-se que se utilizam o6rgdos provenientes de doadores
caddveres. A maioria da populacdo era composta de pacientes
homens entre 50 e 59 anos, principalmente com patologia
pregressa de hepatite C e tendo como principal complicac¢do a dor
pés-operatéria. Além disso, foram descritas 21 complicagdes no
pés-operatério imediato, sendo as mais frequentes: dor (25 —
51,0%), hiperglicemia (18 — 36,7%) e hipotensdo 913 — 26,5%).

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: nimeros absolutos e percentuais.
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: Sim
8.2 Quais sdo as recomendacdes dos autores: as agdes assistenciais
do enfermeiro classificadas segundo os niveis de evidéncias e os
graus de recomendacdo das intervengdes de enfermagem devem
ser implementadas no Intraoperatério do transplante hepatico.

9. Nivel de evidéncia

Nao

E. Avaliacio do rigor metodolégico

Clareza na identificacdo da trajetéria
metodolégica no texto (método
empregado, sujeitos participantes, critérios
de inclusdo/exclusio, intervencao,
resultados)

Adequada

Identifica¢do de limitagdes ou vieses
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A. Identificacao

Titulo do artigo:

Diagnosticos de Enfermagem de pacientes em poés-
operatorio de transplante hepatico por cirrose etilica e
nao-etilica

Titulo do periddico:

Esc Anna Nery Rev Enferm

Autores

Nome: CARVALHO, D.V.; SALVIANO, MEM.J
CARNEIRO, R.A.%; SANTOS, FM.M.*

Local de trabalho: 'Professora da Escola de Enfermagem da
UFMG. “Enfermeira do Hospital das Clinicas da UFMG.
Graduacio. *Enfermeira do Hospital das Clinicas da UFMG,
'Doutora em Enfermagem ‘Mestre em Enfermagem.
’Académica da Escola de Enfermagem da UFMG.
*Académica da Escola de Enfermagem da UFMG.

Pais:

Brasil

Idioma:

Portugués

Ano de publicacgdo:

2007

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Hospital Universitario de Belo Horizonte, sendo o estudo
desenvolvido na Unidade de Transplantes.

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Institui¢cdo Unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicagdao médica

() Publicagdo de outra drea da satde. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacio

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa: estudo descritivo, exploratério e
retrospectivo.

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental
() Delineamento nao-experimental
() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisao de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao

Comparar o perfil demogrifico e necessidades humanas
basicas, segundo Horta, apresentados pelos pacientes
portadores de cirrose etilica com os de cirrose nao-etilica,
submetidos a transplante hepatico.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randomica

(x) Conveniéncia

() Outra

3.2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 38 Histdricos de Enfermagem
(x) Final: 37 Histéricos de Enfermagem
3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M () F ()

Raca: ndo

Diagnéstico: Portadores de cirrose etilica e ndo-etilica.
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Tipo de cirurgia: Transplante de figado.

3.4 Critérios de inclusdo dos histéricos de Enfermagem: Nao
Critérios de exclusdo dos histéricos de Enfermagem: Um
paciente foi excluido do estudo devido a escassez de dados
em seu Histdrico de Enfermagem.

4. Tratamento dos dados

Estatistico com nimeros absolutos e percentuais.

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente: ndo

5.2 Variavel dependente: ndo

5.3 Grupo controle: sim () nfo (x)

5.4 Instrumento de medida: sim (x) ndo ()

5.5 Duracdo do estudo: de 1° de setembro de 2005 a 30 de
setembro de 2006.

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencio:
ndo

6. Resultados

Em sintese, pode-se dizer que, em relagdo as necessidades
bioldgicas, ndo houve diferenca entre os pacientes
transplantados de figado por cirrose etilica e os transplantados
por cirrose de outras causas. Os pacientes de ambos os grupos
apresentaram as mesmas necessidades, porém em graus
diferenciados. Observou-se que pacientes do primeiro grupo
eram mais debilitados e, portanto, mais dependentes da
equipe de enfermagem que os demais pacientes.

Ficou evidente que as necessidades psicobioldgicas e
espirituais ndo diferem entre os dois grupos. Porém, as
necessidades de autoimagem e autoconceito foram
identificadas somente nos pacientes portadores de cirrose
etilica.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: nimeros absolutos e percentuais.
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
Sim

8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores: A chave do
sucesso dos resultados apés a alta hospitalar € a educacio do
paciente. Ao assistir aos pacientes de transplante, torna-se
evidente a importincia da familia como unidade do cuidado,
pois nela o paciente se apoia para enfrentamento de seus
desafios de satde. Portanto, essa forca deve ser potencializada
pelo enfermeiro, no seu papel educativo, durante a
permanéncia do paciente na Unidade de Internag@o.

Sabe-se que o alcoolismo é uma doengca que apenas é
controlada e, portanto, hé risco de recidiva em relacdo ao uso
de bebida alcodlica. Assim, o suporte da familia e da
comunidade deve ser otimizado para ajudar o paciente a ter
um estilo de vida sauddvel e administrar ou controlar as
tarefas adaptativas relacionadas aos novos desafios que terd
de enfrentar.

9. Nivel de evidéncia

Nao

E. Avaliacio do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica
no texto (método empregado, sujeitos participantes,
critérios de inclusdo/exclusio, intervengao,
resultados)

Adequada

Identificac¢do de limitacdes ou vieses
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A. Identificacao

Titulo do artigo:

Transplante hepatico: problemas de enfermagem em
pacientes no pos-operatorio

Titulo do periddico:

Revista SOBECC

Autores Nome: Telma Christina do Campo Silva, Rachel de
Carvalho.
Local de trabalho: ndo especificado
Graduacdo: Enfermeiras

Pais: Brasil

Idioma: Portugués

Ano de publicagdo: 2007

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital:

Unidade de Transplante de Orgdos do Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE).

() Universidade

() Centro de pesquisa

(x) Instituicdo unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Néo identifica o local

C. Tipo de publicaciao

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicagcdo médica

() Publicagdo de outra 4rea da saide. Qual?

D. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicagdo

1.1 Pesquisa

(x) Abordagem quantitativa: andlise retrospectiva
() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

() Abordagem qualitativa

1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras:

2. Objetivo ou questdo de investigacdo

Identificar o perfil epidemiolégico e os problemas de
enfermagem no periodo pds-operatério imediato de
pacientes submetidos a transplante hepdtico.

3. Amostra

3.1 Selecao

() Randémica

() Conveniéncia

() Outra

2 Tamanho (n)

() Inicial

(x) Final: 35 prontudrios

3.3 Caracteristicas

Idade: Adulto

Sexo: M (22 - 62,86%) F (13 — 37,14%)

Raga: Sim, 24 brancos (68,60%) e 11 ndo especificados
(31,4%)

Diagnéstico: Referéncia apenas a Cirrose por VHC.
Tipo de cirurgia: transplante hepético ortotépico
3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos

4. Tratamento dos dados

Estatistico com niimeros absolutos e percentuais.

5. Intervengdes realizadas

5.1 Variavel independente: ndo
5.2 Variavel dependente: ndo
5.3 Grupo controle: sim () ndo (x)
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5.4 Instrumento de medida: sim (x) nao ()

5.5 Duragio do estudo: De janeiro a dezembro de 2003.

5.6 Métodos empregados para mensuragdo da intervencdo:
Nio

6. Resultados

No periodo determinado para o estudo, 35 pacientes foram
submetido ao transplante hepatico. Destes, 62,86% (22)
eram do sexo masculino. Em relagdo a cor, 68,60% (24)
eram brancos. A média de idade foi de 53 anos, com
predominancia de 34,30 (12) na faixa entre 60 e 70 anos. Os
dados obtidos confirmam a grande frequéncia, da ordem de
51,45% (18), de transplantes hepéticos realizados em
virtude de cirrose causada pelo virus da hepatite C (VHC).
A média de espera pelo transplante foi de 23,37 meses. Em
relacdo a modalidade do transplante, 60% (21) dos pacientes
deste estudo receberam o enxerto de doadores caddveres. A
taxa de retransplante foi de 8,6% (3) e todos os casos se
deveram a trombose da artéria hepdtica. Da totalidade dos
casos, 20% (7) evoluiram para 6bito, mas apenas um deles
teve associagdo com a trombose da artéria hepatica. Vale
esclarecer que 8,6% (3) dos individuos investigados vieram
a morrer devido a choque séptico.

A andlise dos dados obtidos pela coleta de informacdes
referentes as anotagdes, evolucdes e prescricoes de
Enfermagem revelou 312 problemas de Enfermagem, os
quais seguiram o sentido cefalocaudal. Os sistemas
gastrointestinal, respiratério, cutaneomucoso e neuroldgico
tiveram o nimero mais elevado de ocorréncias associadas.
Dessa forma, encontramos 40 problemas (12,8%)
relacionados com o sistema neurolégico, 21 (6,7%) com o
sistema enddcrino, 60 (19,2%) com o sistema respiratorio,
24 (7,7%) com o sistema cardiovascular, 67 (21,5%) com o
sistema gastrointestinal, 31 (9,9%) com o sistema
geniturindrio, 45 (14,4%) com o sistema cutaneomucoso €
24 (7,7%) com o sistema musculoesquelético. Os problemas
de enfermagem de maior incidéncia: abdome globoso e
doloroso a palpagdo, oligliria, incisdo cirlrgica
serossanguinolenta, ictericia e prurido, periodos de
confusdo, murmurios vesiculares diminuidos e edema.

7. Analise

7.1 Tratamento estatistico: Os dados obtidos foram
analisados e agrupados por meio da medida estatistica
descritiva de comparacdo de freqiiéncia, agrupando-se o
perfil epidemiolégico e os problemas de enfermagem.

7.2 Nivel de significincia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados:
sim

8.2 Quais sdo as recomendacgdes dos autores: O enfermeiro
deve sempre investir esforcos na identificacio e na
prevencdo de complicagdes, bem como intervir para
proporcionar recuperacdo integral e melhor qualidade de
vida ao paciente que se submete ao transplante hepatico.

9. Nivel de evidéncia

Nio

E. Avaliaciio do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetéria metodolégica Adequada
no texto (método empregado, sujeitos participantes,

critérios de inclusdo/exclusio, intervengao,

resultados)

Identifica¢do de limitacdes ou vieses Nao
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A. Identificacao

Titulo do artigo

Pacientes submetidos a transplante de figado: sua experiéncia
na unidade de terapia intensiva. Um estudo fenomenolégico /
Liver transplant patients: their experience in the intensive
care unit. A phenomenological study

Titulo do periddico

Jornal de Enfermagem Clinica

Autores Nome: BARRIO, M.D."; LACUNZA, M.M.”; ARMENDARIZ,
A.C’; MARGALL, M.A.*; ASIAIN, M.C.*
Local de trabalho: 'Unidade de Terapia Intensiva, Clinica
Universitdria, Universidade de Navarra, Pamplona, Espanha;
*Enfermeira Chefe da Unidade de Terapia Intensiva, Clinica
Universitdria, e professora Associada da Escola de Enfermagem
da Universidade de Navarra, Pamplona, Espanha
Graduacio: Enfermagem

Pais Espanha

Idioma Inglés

Ano de publicacdo 2004

B. Instituicio sede do estudo

(x) Hospital

Clinica Universitdria da Universidade de Navarra, Espanha

() Universidade

() Centro de pesquisa

() Institui¢cdo Unica

() Pesquisa multicéntrica

() Outras instituicdes

() Nao identifica o local

C. Tipo de publicacio

(x) Publicacdo de enfermagem

() Publicacdo médica

() Publicacdo de outra drea da satide. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacio

1.1 Pesquisa

( ) Abordagem quantitativa

() Delineamento experimental

() Delineamento quase-experimental

() Delineamento ndo-experimental

(x) Abordagem qualitativa: descritiva fenomenolégica
1.2 Nao pesquisa

() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia

() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao

Descrever a experiéncia do paciente de transplante de figado na
unidade de cuidados intensivos

3. Amostra

3.1 Selecdo

() Rand6mica

(x) Conveniéncia:

() Outra

2 Tamanho (n)

(x) Inicial: 20

(x) Final: 10

3.3 Caracteristicas

Idade: média de 55,3 anos

Sexo: M (x): 7F (x): 3

Raca: ndo especificada

Diagndéstico: pacientes submetidos ao transplante de figado

Tipo de cirurgia: transplante de figado

3.4 Critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos: Inclusdo: paciente
submetidos ao transplante de figado em um hospital de ensino da
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Espanha dentro do periodo

proposto para o estudo. Exclusdo: Os pacientes deveriam ser
capazes de testemunhar sobre sua experiéncia, fornecendo dados
vélidos e completos e que foseem relevantes para a investigagdo.
Além disso, foi previsto que, no momento da entrevista, 0s
pacientes ndo deviam apresentar quaisquer complicacdes como
resultados do transplante.

4. Tratamento dos dados

Descritiva

5. Intervengdes realizadas

5.1 Varidvel independente

5.2 Varidvel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo ()

5.4 Instrumento de medida: sim ( ) ndo ()

5.5 Durag@o do estudo: julho de 1999 a junho de 2000

5.6 Métodos empregados para mensuracdo da intervengdo: nio
foi realizada nenhuma intervenc¢do

6. Resultados

Depois que os dados foram analisados, uma descricdo geral
emergiu, que inclui cinco temas que refletem a esséncia do que
esse grupo de pacientes experimentou: idéias preconcebidas
marcou a maneira como eles abordavam sobre transplante;
impressdes captadas do ambiente da unidade de terapia intensiva
e sensacdes experimentadas, a sua percepcdo de o
comportamento de cuidado da equipe de enfermagem, apoio do
ambiente social (familia) e crengas religiosas, e sua ideia
reconcebida da unidade de terapia intensiva em contraste com
suas experiéncias vividas. Um resultado que deve ser observado é
a importancia que os participantes deram ao desconforto que
experimentaram por causa das alteracdes em algumas das suas
necessidades bdsicas, tais como beber, repousar, mover-se e
assim por diante. Deve também salientar-se que este grupo de
doentes ndo relatou dor ou sensacdo, o que pode ser atribuido ao
protocolo analgésico aplicado. Uma experiéncia negativa que foi
reportada desses participantes foi de ver outros pacientes na UTIL.

7. Andlise

7.1 Tratamento estatistico: ndo
7.2 Nivel de significancia: ndo

8. Implicacdes

8.1 As conclusdes sdo justificadas com base nos resultados: sim
8.2 Quais sdo as recomendagdes dos autores: Enfermeiros podem
aperfeicoar o plano de cuidados de enfermagem para esse grupo
de pacientes com base nesses resultados. Estes pacientes
referiram-se renascidos, sentindo a for¢ca em seu corpo, € assim
por diante. Se os enfermeiros e outros profissionais da UTT saber
que esses pacientes experimentam uma sensacdo imediata de
transformagdo positiva, seremos capazes de reforcar essa
percepgdo, lembrando-lhes freqiientemente que eles ja tiveram
seu transplante e estdo progredindo bem, e contribuindo assim
para a sua recuperacdo. A consciéncia da prioridade que estes
participantes deram ao desconforto causado pelos distirbios em
suas necessidades béasicas deve levar-nos como enfermeiros a ser
mais consciente delas, e prestar mais atencdo aos cuidados de
enfermagem destinada a aliviar esses problemas. A precaucdo de
manter as cortinas dos leitos da UTI fechadas deve ser feita, de
modo que outros pacientes que ndo podem ser vistos. Este ponto
pode ser tomado em consideragdo na concepcdo das UTIs no
futuro.

9. Nivel de evidéncia Nao

E. Avaliaciio do rigor metodologico

Clareza na identificacio da trajetéria | Adequada
metodolégica no texto (método empregado,

sujeitos participantes, critérios de
inclusdo/exclusdo, intervencdo, resultados)

Identifica¢do de limitacdes ou vieses Nao
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