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RESUMO

O Transplante de figado vem apresentado resultados animadores ao longo dos anos, é
uma modalidade das mais complexas do arsenal cirirgico, que associado as condi¢cdes
clinicas do receptor, requer por parte da equipe multidisciplinar empenho, dedicagéo e
conhecimentos especificos. Atento a esta necessidade o presente estudo teve como
objetivo, identificar as a¢Bes do enfermeiro durante o ato anestésico cirurgico do
transplante de figado através de uma revisao integrativa da literatura. Concluiu-se que o
enfermeiro desenvolve acdes planejadas de fundamental importancia, que objetivam
garantir a segurancga, integridade e bem estar do receptor, promove a integracdo da
equipe multidisciplinar, gerencia todo o processo anestésico cirlrgico, executa acoes
especificas de enfermagem e auxilia os demais profissionais em suas acoes,

contribuindo assim para o sucesso dos resultados almejados.

Descritores: transplante de figado; enfermagem perioperatdria e enfermagem

baseada em evidéncias.



ABSTRACTY

The Liver transplantation has shown promising results over the years, is a kind of more
complex surgical armamentarium that the clinical conditions associated receptor,
requires on the part of the multidisciplinary team commitment, dedication and expertise.
Aware of this need the present study aimed to identify the actions of the nurse
anesthesia during surgical liver transplant through an integrative literature review. It was
concluded that the nurse develops fundamental importance of planned actions, which
aim to ensure the security, integrity and welfare of the receptor, promotes the integration
of multidisciplinary team manages the entire process surgical anesthetic, performs
specific nursing actions and assists other professionals in their actions, thus contributing

to the success of the desired results.

Keywords: liver transplant; perioperative nursing and evidence-based nursing.



RESUMEN

El trasplante hepatico ha mostrado resultados prometedores en los ultimos afios, es una
especie de arsenal quirdrgico mas complejo que las condiciones clinicas asociadas
receptor, se requiere por parte del equipo multidisciplinario de compromiso, dedicacion
y experiencia. Consciente de esta necesidad, el presente estudio tuvo como objetivo
identificar las acciones de la anestesia de la enfermera quirdrgica durante el trasplante
de higado a través de una revision integradora de la literatura. Se concluyé que la
enfermera desarrolla importancia fundamental de las acciones planificadas, cuyo
objetivo es garantizar la seguridad, integridad y bienestar del receptor, promueve la
integracion del equipo multidisciplinario gestiona todo el proceso quirdrgico anestésico,
lleva a cabo acciones especificas de enfermeria y ayuda a otros profesionales en sus

acciones, lo que contribuye al éxito de los resultados deseados.

Palabras clave: Trasplante hepatico, enfermeria perioperatoria y de enfermeria

basada en la evidencia.
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1. Introducéo

A era dos transplantes de figado em humanos é recente, ha menos de 50 anos,
mais precisamente em 1963, Thomas Starzl realizou a primeira tentativa de transplante
desta modalidade em humanos na cidade Denver no Colorado, Estados Unidos.
Tratava-se de uma crianca de trés anos de idade portadora de atresia de vias biliares.
Nesta primeira tentativa, a receptora em questdo, apresentou alteracdes na coagulacéo
sanguinea durante a cirurgia, vindo a 0Obito no intra-operatério. InUmeras tentativas
ocorreram nos anos seguintes, em paises diferentes por equipes distintas, mas os
resultados ainda eram insatisfatorios (KUSS, 1992 citado por MIES, 1998).

Ao decorrer dos anos novas técnicas cirdrgicas, métodos mais eficazes de
conservacdo dos oOrgdos, a melhor compreensdo e controle dos fenémenos
imunologicos, e a descoberta de novas drogas imunossupressoras, entre elas a
ciclosporina em 1970 por Borel, introduzida na pratica clinica por Calne, a partir de
1979, trouxeram novas expectativas as equipes transplantadoras de figado (FURTADO
et al., 2012).

Além das descobertas cientificas, outro marco na historia dos transplantes foi um
encontro entre especialistas realizado em Washington 1983; o Consensus
Developmente Conference, promovida pelo National Institute of Health. Neste encontro
definiram-se consensualmente alguns aspectos controversos do transplante de figado.
A partir deste momento tal procedimento deixa de ser considerado experimental,
passando a ser custeado por instituicbes promotoras da saude nos Estados Unidos
(SCHARSCHMIDT, 1984 citado por MIES, 1998; FURTADO et al., 2012).

No Brasil o primeiro transplante de figado bem sucedido, foi realizado em
setembro de 1985 no Hospital das Clinicas de Sao Paulo. Tratava-se de uma moca de
20 anos, que apresentava um tumor primario no figado. Este também é considerado o

primeiro transplante de figado bem sucedido da América Latina (MIES, 1998).

Nos ultimos anos, o Brasil vem apresentando grande crescimento no numero de
transplantes realizados. Em 2008 foi 0 segundo pais que mais realizou transplantes no

mundo, 19.125 transplantes de diversos 6rgaos e de tecidos, ficando atras apenas dos
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Estados Unidos que realizaram 27.961 neste mesmo ano (ALMEIDA; CARDOSO;
MARINHO, 2010).

Em relacdo ao transplante de figado, no ano de 2008 foram realizados 1.110.
Este numero representa o terceiro tipo de transplante de 6rgdos mais realizado,
perdendo apenas para Cornea 12.825 e Rins 3154 (BRASIL, 2008 citado por ALMEIDA,;
CARDOSO; MARINHO, 2010).

Atualmente, o transplante de figado € considerado um dos procedimentos
terapéuticos mais complexos do arsenal cirdrgico. Esta complexidade esta diretamente
relacionada as inumeras funcdes deste 6rgdo, que interfere em diversos sistemas do
organismo, exigindo uma complexa infraestrutura hospitalar, além de equipe
multiprofissional altamente qualificada. (MIES, 1998 citado por CANERO et al., 2004,
MENDES 2008).

O enfermeiro tem se destacado nesta equipe multidisciplinar. Nos dias atuais é
um dos profissionais que mais se especializa nesta area, sendo considerado o elo entre
as demais profissionais. Sua atuacado inicia-se no ambulatorio, quando recebe os
possiveis candidatos ao transplante, passando pelo intra-operatério no centro cirdrgico,
pos-operatorio na unidade de terapia intensiva e unidade de internacdo especializada
em transplantes e posteriormente no ambulatério, onde o paciente mantém vinculo
permanente apés o transplante (DUARTE; GRESTA; SALVIANO, 2012).

A atuacdo do Enfermeiro no transplante estd regulamentada pela resolugéo
292/2004 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), e deve ser implementada em
todas as etapas do processo que envolve o transplante. Contudo, estudos realizados
recentemente, apontaram que a falta de conhecimento dos profissionais de
enfermagem e as diferentes formas de atuar das equipes, sdo um problema enfrentado

pelos enfermeiros que atuam neste procedimento.

Assim, considerando o que determina a resolucdo COFEN — 292/2004 e o que se
constatou recentemente na literatura, torna-se relevante saber: quais as acles

enfermeiro durante o ato anestésico cirurgico do transplante de figado?

A resposta a esta indagacao, podera favorecer a melhor compreenséo das acoes

do enfermeiro durante o ato anestésico cirdrgico do transplante de figado, contribuir
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com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada a estes pacientes e ainda ajudar
na melhor integracdo de toda equipe envolvida neste processo.
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2. Objetivo

O Identificar as a¢Bes do enfermeiro durante o ato anestésico cirurgico de

transplante de figado.
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3. Revisao da Literatura

O transplante de figado é um procedimento cirdrgico que consiste na substituicdo
de um figado doente por outro sadio. Existem duas modalidades de transplantes de
figado: o transplante de doador falecido e o transplante intervivos. A escolha entre a
modalidade leva em consideracdo a legislacdo local para doacdes e 0s riscos para

doadores intervivos.

No Brasil o transplante de figado esta regulamentado pela LEI N° 9.434 de 04 de
fevereiro de 1997 - Dispde sobre a remocdo de o6rgaos, tecidos e partes do corpo
humano, para fins de transplante, tratamento e da outras providéncias, e pela LEI N°
10.211 de 23 de marco de 2001 - Altera dispositivos da Lei n° 9.434. Esta legislacao
determina a possibilidade do transplante de doador falecido e intervivos em nosso pais,
uma vez que reconhece a morte encefalica para fins de doacéo de 6rgéos. Os critérios
de morte encefalica em conformidade com o Decreto 2.268 de 30 de junho de 1997,
estdo estabelecidos pela resolucéo 1.480 de 1997 do Conselho Federal de Medicina
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997; BRASIL, 2001).

O transplante de figado esté indicado a portadores de hepatopatias graves, cuja
vida esteja seriamente ameacada, e outras opc¢des de tratamento ja tenham sido
descartadas. As doencas hepéticas que levam a necessidade do transplante sao
inUmeras, mas de modo geral podem ser classificadas em quatro grupos: hepatopatias
cronicas avancadas; a insuficiéncia hepatica fulminante; os distirbios metabdlicos e

genéticos e os tumores malignos do figado (FURTADO et al., 2012).

Na tabela abaixo estdo expostas hepatopatias que podem indicar um transplante
de acordo com Junior et al (JUNIOR et al., 2002).

Ap6s a indicacdo para o transplante, o paciente € inscrito no sistema nacional de
transplantes, através das Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos
(CNCDO). Estas centrais sdo estaduais e estdo regulamentadas pela PORTARIA N°
1.160 de 29 de maio de 2006, que modifica os critérios de distribuicdo de figado de
doadores cadaveres para transplante, implantando o critério de gravidade de estado
clinico do paciente (BRASIL, 2006).


http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
http://dtr2001.saude.gov.br/transplantes/legislacao.htm
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Tabela 1 — Patologias com indicagao para transplante de figado.

ﬁirrose biliar primaria; \
Cirrose biliar secundaria;

Colangite esclerosante primaria;

Cirrose hepética de etiologia viral;

Cirrose hepética autoimune;

Cirrose hepatica por téxicos ou chagas;
Cirrose alcodlica;

Cirrose criptogenética;

Hemocromatose avancada, em fase cirrética;
Doenca de Wilson;

Deficiéncia de alfa-1-antitripsina, em fase cirrética;
Sindrome de Budd-Chiari;

Doenca hepética veno-oclusiva;

Tumor primério de figado;
Qe‘“ma' Fonte: JUNIOR et al., 2002. /

Para aferir essa variavel foi adotado o Model for End-stage Liver Disease

(MELD), para pacientes adultos e adolescentes maiores de 12 anos e o Pediatric
EndStage Liver Disease (PELD), para criancas menores de 12 anos. O MELD leva em
consideracdo a dosagem do nivel sérico de creatinina, bilirrubina total e determinacéo
da Relacdo Normatizada Internacional da atividade da protombina (RNI). J& o PELD
avalia os valeres de bilirrubina, RNI e albumina (BRASIL, 2006).

Para candidatos a receptor com idade igual ou superior a 12 anos, a pontuacao a
ser considerada = (calculo do MELD x 1.000) + (0,33 x numero de dias em lista de
espera (data atual - data de inscricdo em lista, em dias) e para candidatos a receptor
com idade menor de 12 anos a pontuacdo a ser considerada = (célculo do PELD x
1.000) + (0,33 x numero de dias em lista de espera data atual - data de inscricdo em
lista, em dias). Outra variavel observada é a ldentidade ABO entre doador e receptor,
com excecdo dos casos de receptores do grupo B com MELD igual ou superior a 30,
gue concorrerdo também aos orgaos de doadores do grupo sangiineo O. Quanto a
compatibilidade anatémica e por faixa etaria, os pacientes em lista, menores de 18
anos, terdo preferéncia na alocacao de figado quando o doador for menor de 18 anos
ou pesar menos de 40kg (BRASIL, 2006).
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Outras situacdes especiais para o transplante em carater de urgéncia estdo
especificados na PORTARIA N° 1.160 de 29 de maio de 2006.

Os dados dos pacientes inscritos em lista sdo atualizados pelas equipes
transplantadoras, cabendo a CNCDO fornecer a classificacdo dos pacientes as equipe.
Esta por sua vez verifica o nome do primeiro paciente ativo, os demais dados
pertinentes ja descritos, além dos critérios de urgéncia (DUARTE; GRESTA,
SALVIANO, 2012).

Ocorrendo a doacao, a equipe de retirada a qual o enfermeiro esta integrado é
convocada pela CNCDO, se dirigindo para o Hospital onde acontecera a cirurgia de
retirada do figado, para posteriormente ser encaminhado para a unidade hospitalar
onde ocorrerd a cirurgia de implante. (DUARTE; GRESTA; SALVIANO, 2012).
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4. Percurso Metodoldgico

A opcdo metodologica foi baseada em uma revisdo integrativa da literatura, que
na percepcdo de Laville e Diorne (1999), trata-se de uma trajetdria critica, que se
relaciona com a questdo norteadora e que contribui de alguma forma com outros
estudos. Sendo estruturada através da revisdo de todos os trabalhos ja publicados e
disponibilizados para selecdo da pesquisa a ser desenvolvida. Nela tenta-se extrair
essencialmente os saberes expostos nos trabalhos que oferecem caracteristicas a
guestdo e ainda aprimorar 0s conceitos teéricos, afim de, tornar mais consciente e

articulada a intencéo da pesquisa.

Neste estudo utilizamos a abordagem integrativa, pois ela constitui de um método
de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do

conhecimento do tema investigado.

A revisdo integrativa da literatura consiste na constru¢cdo de uma andlise ampla
da literatura e tem como propdsito inicial obter um profundo entendimento de um
determinado fendmeno baseando-se em estudos anteriores (GALVAO; MENDES;
SILVEIRA, 2008).

Como metodologia cientifica, a revisao integrativa segue as seguintes etapas:
identificacdo do tema e selecédo da hipétese ou questdo de pesquisa; estabelecimento
de critérios para inclusédo e exclusdo de estudos / amostragem ou busca na literatura;
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados / categorizacao
dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo / sintese do conhecimento (GALVAO; MENDES; SILVEIRA,
2008).

Nesse cenario, a revisdo integrativa emerge como uma metodologia que
proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de resultados
de estudos significativos na pratica. Constitui-se em um instrumento da pratica baseada

em evidencia (PBE).
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A PBE e um processo sistematico que consiste na definicAo de um problema,
busca a avaliacdo e aplicacdo de evidéncias cientificas para tratamento e
gerenciamento da saude. Esta abordagem baseasse em pesquisas para guiar decisdo
clinica. Inclui a utilizagéo formal das evidéncias ao avaliar a literatura (GALVAO; ROSSI;
SAWADA, 2002; HAMER, 1999 citado por FERREIRA, 2007;).

Neste estudo optamos pelo modelo de avaliacdo proposto por Stetler et al.
(2002). Sua proposta classifica seis niveis para avaliacdo das evidéncias, destacando a

necessidade de associar os resultados de pesquisa com a pratica clinica.

Deste modo, ap6s a escolha do tema foi realizado uma revisdo da literatura
preliminar, para facilitar a identificagcdo do problema de pesquisa, afim de, conceber um
problema de real significagdo e importancia para o meio académico.

A pesquisa foi baseada em busca eletrdnica junto ao site da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utlizando os descritores: transplante de figado; enfermagem
perioperatoria e enfermagem de centro cirdrgico. Os descritores foram fornecidos
através de consulta prévia, realizada no banco de dados de descritores em ciéncias da
saude (DeCS).

Tabela 2 — Niveis de evidéncias segundo Stetler et al. (1998).

NIVEL | Metandlise de multiplos estudos controlados.

NIVEL Il Estudos experimentais individuais (ensaio clinico
randomizado)

NIVEL IlI Estudos quase experimentais, como ensaio clinico ndo

randomizado, grupo Unico pré e pos-teste, séries
temporais e caso-controle.

NIVEL IV Estudos ndo experimentais, como pesquisa descritiva,
correlacional e comparativa, pesquisas com
abordagem metodoldgica qualitativa e estudos de caso.

NIVEL V Dados de avaliacéo de programas, obtidos de forma
sistematica.
NIVEL VI Opinides de especialistas, relatos de experiéncia,

consensos, regulamentos e legislagéo.

Fonte: FERREIRA, 2007
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Para a escolha dos artigos, definiram-se o0s seguintes critérios de incluséo:
trabalhos publicados no Brasil, em bancos de dados especificos de enfermagem, que
abordaram o problema proposto, desenvolvidos no idioma portugués, publicados nos
altimos dez anos. J& os critérios de exclusdo foram: os estudos que néo
corresponderem ao tema proposto, com recorte temporal superior ao periodo
estabelecido, realizados com animais, outros transplantes que ndo o de figado e que

nao responderam ao problema de pesquisa.

A escolha dos artigos se deu respeitando primeiro: a leitura do titulo avaliando se
abordava o tema proposto: em seguida foi realizada a leitura do resumo e por fim a
leitura na integra do estudo.

Para coleta dos dados foi utilizado um instrumento previamente elaborado
(Anexo 1), a fim de assegurar que a totalidade dos dados relevantes fosse extraida,
minimizando o risco de erros na transcricdo, garantindo precisdo na checagem das

informacdes.

A primeira estratégia de busca utilizada foi “Transplante de figado” AND “Enfermagem
Perioperatoria” que nos forneceu um total de trinta e quatro estudos, dos quais
selecionamos dois artigos. A segunda estratégia foi “transplante de figado” AND
‘Enfermagem Baseada em Evidéncias” que nos forneceu um total de quatro estudos,
dos quais selecionamos dois. Ao final da busca obtivemos um total de trinta e oito
artigos, dos quais, utilizamos quatro para construcao de nossos resultados.
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5. Resultados e discussdes

Dos quatro artigos selecionados para o estudo, todos estavam disponiveis no banco
de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Dois estudos foram publicados na revista da Associagdo Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirargico, Recuperacédo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagéo

(SOBECC), um foi publicado na Revista Latino Americana de Enfermagem e um na
Revista Nursing Sdo Paulo. Quanto ao ano de Publicacdo um estudo foi publicado em
2003, um em 2008 e dois em 2011.

Observou-se um consenso na literatura que, ao se estruturar um servico de
transplante, é de fundamental importdncia que sejam construidos protocolos
assisténcias, que serviram de direcionamento para a assisténcia ao paciente. No que
tange a assisténcia no centro cirdrgico, devera ser parte integrante deste protocolo
assistencial: prover uma sala operatdria ampla, que esteja em conformidade com as
exigéncias legais, descritas na RDC 50; provimento de todos os recursos humanos,
tecnoldgicos, equipamentos, materiais, medicamentos e reservas de hemoderivados
necessarios para a realizacdo da anestesia e cirurgia de transplante de figado, além de
reserva em leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (DUARTE; GRESTA,;

SALVIANO, 2012).

O ato anestésico cirargico da cirurgia de transplante de figado é considerado um dos
momentos mais complexos do processo, uma vez que 0 receptor, muitas vezes ja
apresenta diversas complicac6es decorrentes da doenca de base. Além disso, varios
fatores influenciam o sucesso deste periodo, dentre eles as condi¢des do 6rgdo doado,
o tempo de isquemia até o implante do novo figado, as intensas hemorragias que
acompanham o procedimento, e outras intercorréncias anestésico-cirargicas (AMORIN
et. al., 2011).

Neste cenario a atuacdo do enfermeiro merece destaque, conhecer os aspectos
inerentes a saude do receptor, entender a dinamica da anestesia e da cirurgia de
transplante de figado, bem como os problemas de enfermagem que estes pacientes

apresentam, podera ser um diferencial na qualidade da assisténcia prestada.
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Tabela 3 — Caracteristicas das publicacdes utilizadas

Autores

Objetivo

Tipo de estudo

Acdes do Enfermeiro durante o ato anestésico
cirargico

AMORIM, J. S. et.
al., (2011)

Analisar acBes assisténcias
do enfermeiro e identificar
niveis de evidéncia e graus
de recomendagao das
intervencdes de
enfermagem no

intra-

operatério do
transplante
hepético.

Reviséo integrativa da
literatura (Nivel de
evidéncia IV)

Liderar e integrar a equipe de enfermagem,
posicionar o paciente na mesa cirGrgica em
decubito dorsal, utilizar colchdo térmico, realizar
cateterismo vesical de demora, enfaixar os MMII
com algoddo ortopédico e atadura de crepom da
extremidade do membro até o Joelho, reposicionar
0 paciente, colocando coxins abaixo do joelho e dos
calcaneos e aplicar impermeéavel na linha média
axilar até o terco médio da coxa.

AZEVEDO, M. A.
J.; SASSO, K. D.,

(2003)

Descrever a insergdo do
enfermeiro em um grupo de
transplante de figado de um
Hospital do interior Paulista

Relato de Experiéncia
(Nivel de Evidéncia

Vi)

Reserva de sala operatéria, disponibilizacdo de
recurso humano, montagem da sala, reserva de
hemoderivados, cuidados com a integridade da
pele, prevencéo de hipotermia, orientar ao paciente
e familiares, informar sobre evolugdo do
procedimento a cada duas horas, posicionar o
paciente na mesa cirdrgica, monitorizar os sinais
vitais e perfil hemodindmico, ajudar na inducao
anestésica e entubacdo oro traqueal, inserir
cateteres venosos e arteriais, conferir todo material
necessario, inserir sonda vesical de demora,
realizar a antissepsia da pele na regido a ser
operada com solucdo degermante, providenciar
soro morno, anotar informagdes relacionadas ao ato
anestésico cirargico, controlar entradas e perdas de
liquidos, coleta e encaminhamento de exames,
coleta e encaminhamento de bidpsia do doador
durante o back table, encaminhamento do paciente
ao CTl e Passagem das informagfes pertinentes
ocorridas durante o ato anestésico cirdrgico.

CAREGNATO, R.
C. A.; CLOSOSKI,
M. N.; HOEFEL,

H. H. K., (2011).

Conhecer a assisténcia de
enfermagem registrada nas
evolugbes do intraoperatério
de transplante  hepatico
infantil

Pesquisa quantitativa,
descritiva,
retrospectiva (Nivel de
evidéncia 1V)

Realiza puncdo venosa e arterial, anotagéo de
perdas sanguineas, posicionamento do paciente,
aquecimento do paciente, insercdo de sonda
vesical de demora, insercdo de placa de
eletrocautério, protecdo dos pontos de pressao,
preparo do campo operatério, sondagem naso
entérica e ou gastrica, curativo, protecdo ocular,
registro e encaminhamentos de
anatomopatolégicos e culturas, cuidados com
drenos, controle da temperatura e realizagdo dos
diagnésticos de enfermagem.
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GALVAO, C. M., buscar e avaliar Revisdo integrativa da | Realizar anotagSes do procedimento cirdrgico,
MENDES, K. D. as literatura (Nivel  de | perda sanguinea, fechamento da ferida cirdrgica,
idénci i ivei evidéncia IV . .

S., (2008) 9V|denC|as disponfveis  na ) curativos, drenos, condicdes da pele, acessos
literatura sobre o N ) ) ) _
conhecimento cientifico vasculares, manutengdo das vias aéreas, infusées
produzido, relacionado ao de drogas, total de fluidos administrados,
cudado de enfermagem disponibilidade de sangue e exames laboratoriais

prestado ao paciente adulto
submetido ao transplante de
figado, no periodo A equipe de enfermagem realiza procedimentos
perioperatorio. gue garantem a seguranca do paciente, dentre eles:
a prevencao de Ulceras por pressao, do estiramento
de nervos e de hipotermia, coleta de exames,
controle de entrada e saida de liquidos, bem como
a infuséo de hemoderivados.

mais recentes.

De acordo com a resolugdo 292/2004 do COFEN em artigo 4°, ao Enfermeiro
incumbe aplicar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todas as
fases do processo de doacédo e transplante de 6rgaos e tecidos ao receptor e familia,
incluindo além do atendimento pré e pdés-transplante, o intra-hospitalar, no qual esta

inserido o ato anestésico-cirargico (COFEN, 2004).

Pensando neste periodo especifico do transplante, selecionamos as seguintes

acOes de enfermagem constantes nesta resolucao:

» Identificar os Diagnosticos de Enfermagem de risco, reais e bem estar do

receptor;

* Prescrever intervencdes de enfermagem para os diagndsticos de risco, reais, e

de bem estar do receptor;

* Fazer intervencdo de Enfermagem, tratamento e/ou prevencdo, evitando

complica¢cdes e/ou minimizando 0s riscos que possam interferir no transplante;

» Integrar receptor e familia no contexto hospitalar;
* Orientar receptor e familia quanto aos tramites legais do Cadastro

Técnico Unico, tempo de permanéncia, riscos e beneficios do transplante;
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* Solicitar ao receptor ou responsavel legal o consentimento expresso apdés
orientacdo e leitura da autorizagdo, informando quanto a excepcionalidade e os
riscos do procedimento, conforme insculpido no artigo 10, da Lei 9.434/97;

* Fazer ou atualizar o Histérico de Enfermagem ao admitir o receptor, para a

realizacdo do transplante;

* Manter a familia informada quanto ao procedimento cirargico;
* Arquivar o termo de morte encefélica, doacdo e informa¢gbes do doador, no

prontuério do receptor;

*  Cumprir e fazer cumprir as normas da Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH).

Uma vez que um oOrgdo adequado € obtido para o transplante, e o centro cirdrgico
esteja devidamente preparado para o transplante, o receptor devera ser preparado para
cirurgia, isto implica em realizar tricotomia nas regifes toracica, abdominal e genital,
curativos protetores das proeminéncias 0sseas, para minimizar a ocorréncia de lesbes
de pele, nas regides escapular, cubital, calcaneo direito e esquerdo e sacral
(AZEVEDO; SASSO, 2003).

Deve se proceder a entubacdo endotraqueal e anestesia geral, colocacdo de linha
arterial, insercdo de cateteres venosos centrais, meias de compressao venosa, cateter
de Foley e instalacdo de sistemas de aquecimento. O paciente ira receber antibioticos
de largo espectro e imunossupressdo, geralmente sob a forma de um bolus de
metilprednisolona. O tempo de isquemia fria deve ser devidamente registrado pela
equipe de enfermagem. Os melhores resultados sdo obtidos quando o 6rgao é
implantado com menos de 12 horas de isquemia (GOLDSTEIN; RUDOW, 2008 citado
por GALVAO; MENDES, 2008).

No Brasil o enfermeiro ndo realiza entubacdo endotraqueal e anestesia geral, suas
acOes sdo de garantir os recursos necessarios para realizacdo destes procedimentos
médicos, além de ajudar no posicionamento, ventilacdo ndo invasiva e ou administracédo
das drogas necessarias para inducdo anestésica de acordo com protocolos previamente
construidos. A istalagéo da linha arterial tanto para fins de monitorizagdo, quanto para
coleta de gasometria estdo regulamentados pela resolugédo 390/2011 COFEN. No que
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se refere a insercao de cateteres centrais, no Brasil o enfermeiro tem respaldo apenas
para a instalacdo do Cateter Central de Insercéo Periférica (CCIP) (COFEN, 2011).

A equipe de enfermagem realiza procedimentos que garantem a seguranca do
paciente, dentre eles: a prevencao de Ulceras por presséo, do estiramento de nervos e
de hipotermia, coleta de exames, controle de entrada e saida de liquidos, bem como a
infusdo de hemoderivados (LOOBY citado por GALVAO; MENDES, 2008).

Outra acdo de extrema relevancia sdo os registros, dentre os quais destacan-se:
procedimento cirargico; perdas sanguinea; fechamento da ferida cirurgica; curativos;
drenos condicdes da pele; acessos vasculares existentes; manutencdo das vias aereas;
infusdes de drogas e exames laboratoriais mais recentes (LOOBY; FLYNN, citado por
GALVAO; MENDES, 2008).

Ao término do ato anestésico cirurgico, o enfermeiro do centro cirdrgico realiza
contato com o enfermeiro da unidade de terapia intensiva, com a finalidade de passar
previamente as informacdes clinicas e cirdrgicas, alem de outras informacdes que julgar
pertinente para continuidade da assisténcia de enfermagem a ser prestada ao
transplantado de figado. Deve-se também acompanhar o paciente até seu destino,
seguindo orientacdo da resolucdo n® 376/2011, que dispde sobre a participacdo da
equipe de enfermagem no processo de transporte em ambiente interno ao servicos de
saude. (COFEN, 2011).
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6. Considerac0es finais

O transplante de figado vem apresentado resultados animadores ao longo dos anos,
€ uma modalidade das mais complexas do arsenal cirdrgico, que associado as
condicBes clinicas do receptor, requer por parte da equipe multidisciplinar empenho,
dedicacdo e conhecimentos especificos. O ato anestésico cirargico € considerado
momento critico desta modalidade terapéutica, influenciando significativamente nos
resultados esperados. Deste modo o enfermeiro do centro cirirgico devera assumir o
seu papel na equipe, realizando as acbes de enfermagem inerentes a sua funcéo,
dentre as quais se destacam: Preparar a sala cirargica, monta-la com todos 0s recursos
necessarios para realizagdo do ato anestésico cirdrgico, realizar a SAE no
intraoperatorio identificando os problemas de enfermagem e realizando as intervencdes

de enfermagem.

Dentre as intervencdes de enfermagem citadas estdo: receber o paciente e familiar
no centro cirdrgico, explicar sobre o ato anestésico cirurgico, realizar tonsura, protecao
de proeminéncias Osseas, checar reservas de hemoderivados, realizar acdes de
aguecimento, instalar sonda vesical tipo foley, ajudar ao anestesista na entubacao,
inducdo anestésica e insercdo de cateteres centrais, preceder a puncéao e instalacédo de
linha de monitorizacdo invasiva da pressdo arterial, realizar registro de todos os
detalhes do ato cirargico, tempo de isquemia fria, balanco hidrico, tranquilizar os
familiares durante a cirurgia, arquivar os termos de consentimento autorizagcdo de

doacao, termo de morte encefélica do doador no prontuario do receptor.

Como se pode perceber o enfermeiro tem funcédo de fundamental importancia no ato
anestésico cirurgico, desempenhando a¢des planejadas que garantam a seguranca e
integridade do receptor, contribuindo assim para o sucesso dos resultados almejados.
No entanto percebemos que ainda existem poucas publicagbes sobre os problemas de
enfermagem percebidos no receptor durante o ato anestésico cirurgico. As acdes
destacadas neste trabalho emergem de protocolos construidos com a troca de

experiéncia entre os centros de transplantes existentes no Brasil.
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