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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo Identificar complicacbes apresentadas pelo
paciente no pos- operatorio do transplante hepatico imediato e mediato. A pratica
baseada em evidencias consiste no referencial teérico adotado, e a revisédo
integrativa da literatura € o método de pesquisa selecionado. A busca dos estudos
foi realizada na base de dados Scielo, Medline e Web of Science, cuja amostra foi
sete artigos. Os resultados evidenciaram as complicacbes apresentadas pelos
pacientes tais como: fistula biliar, estenoses biliares, trombose hepética, trombose
tardia artéria hepatica, hemoperitonio, faléncia priméaria do enxerto, rejeicdo aguda e
gerais (respiratérias, cardiovasculares, renais, hematolégicas, metabdlicas,

digestivas e infecciosas).

Descritores: Complicacdes Pos-Operatérias, Transplante de Figado, Cuidados de

Enfermagem: Cuidados Pés-Operatorios, Periodo Perioperatorio.


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Complica%C3%A7%C3%B5es%20P%C3%B3s-Operat%C3%B3rias&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Transplante%20de%20F%C3%ADgado&lang=pt
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http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Cuidados%20P%C3%B3s-Operat%C3%B3rios&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Per%C3%ADodo%20Perioperat%C3%B3rio&lang=pt

ABSTRACT

This study aimed to identify complications presented by a patient after orthotopic liver
transplantation immediate and mediate. Evidence based practice consists of the
theoretical framework adopted, and integrative literature is the research method
selected. A search of studies was performed in SciELO database, Medline and Web
of Science, which sampled seven articles. The results showed complications in the
hepatic postoperative which are biliary, biliary fistula, biliary strictures, hepatic
thrombosis, late hepatic artery thrombosis, surgical complications (hemoperitoneum
and vascular) graft (primary graft failure, acute rejection) and general (respiratory,
cardiovascular, renal, hematologic, metabolic, digestive and infectious). Malnutrition
should be treated prior to transplantation in order to lessen the chances of

postoperative complications.

Key-words: Postoperative Complications, Liver Transplantation, Nursing Care:

Postoperative Care, Perioperative Period.
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1 INTRODUCAO

Na atualidade o transplante de O6rgdos e tecidos € um procedimento
terapéutico bem estabelecido e que apresenta bons resultados, em decorréncia do
aprimoramento da técnica cirdrgica, de medicamentos imunossupressores, de
métodos eficazes de conservacdo de 6rgdos e da melhor compreensédo e controle
de fenébmenos imunoldgicos (CINTRA; SANNA, 2005).

No Brasil o primeiro transplante realizado foi o transplante cardiaco, em maio
de 1968, no Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, pela equipe
liderada pelo Prof. Euryclides de Jesus Zerbini. Esse procedimento € considerado o
17° no mundo (CINTRA; SANNA, 2005).

Dentre os transplantes de 6rgdos solidos tem-se o transplante de figado,
sendo o primeiro deles, realizado em humanos por Thomas Starzl em 1963.
Entretanto, ressalta-se que o primeiro bem-sucedido transplante ocorreu em 1967,
em Denver, nos Estados Unidos. No Brasil, o primeiro transplante de figado bem-
sucedido foi realizado em 1985, no Hospital das Clinicas da Universidade de Sé&o
Paulo (RAMOS; OLIVEITA; BRAGA, 2011).

Atualmente no Brasil ha 548 estabelecimentos de saude e 1.376 equipes
médicas autorizadas a realizar os mais diversos transplantes de 6rgéos e tecidos,
destacando dentre eles o transplante de figado(BRASIL, 2012). No estado de Minas
Gerais ha cinco equipes de transplante hepatico sendo quatro equipes em Belo
Horizonte e uma em Montes Claros, estas realizaram no ano de 2012, um total de
cento e dez transplantes de figado de doadores cadaver (RBT, 2013).

Os resultados positivos do transplante hepético se devem a progressos na
preservacao do figado, aperfeicoamento de técnica cirdrgica, profilaxia e tratamento
de infec¢cdes secundéarias e melhor controle da rejeicdo, levando a uma ampla
aceitacao internacional (PORTELA et al, 2010).

Conceitualmente transplante hepatico € indicado em pacientes com doenca
hepatica aguda ou crbnica grave e irreversivel para a qual ndo existe tratamento
alternativo eficaz na auséncia de contraindicagbes para o procedimento (RUF;
VILLAMIL, 2008).

Os candidatos a esse procedimento possuem uma qualidade de vida ruim e

vivem na perspectiva de morte iminente. Assim, a inclusdo do paciente na lista de
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espera do transplante hepatico representa a possibilidade de viver, a possibilidade
de mudar de vida (MASSAROLLO; KURCGANT, 2000).

O paciente incluido nos critérios necessarios para indicacdo de transplante de
figado é submetido a uma ampla avaliagdo pré-operatdria para investigacdo de
contraindicacdo absoluta ou relativa e para definicAo doestado patolégico atual
(AGUIAR; BRAGA, 2011).

O objetivo do transplante € aumentar a sobrevida do paciente além de
proporcionar uma melhora na qualidade de vida. No entanto algumas complicacbes
podem surgir ap6s o procedimento cirdrgico. Segundo Aguiar e Braga (2011),
alteracdes de ordem psicoldgica podem estar presentes ho momento da cirurgia ou
no pos-operatorio devido as reacgdes fisioldgicas do mau funcionamento do figado ou
a presenca de complicacbes com necessidade de amplo periodo de internacao
hospitalar.

O pos-operatério imediato € compreendido como um periodo em que o
paciente se encontra sob efeito anestésico e ventilagdo artificial, carecendo de
cuidados intensivos e monitoracdo constante de seus sinais vitais e drenagens.
Destaca-se que o sucesso do procedimento ndo estad relacionado apenas ao
procedimento cirdrgico em si, mas também a atuacao da equipe de enfermagem no
pés-operatorio e fundamentalmente, as condi¢gbes clinica do paciente.

O ambiente hospitalar, a internacao, o centro cirdrgico, o isolamento e o0 medo
do desconhecido, entre outros aspectos, influenciam na percepcdo sobre a
experiéncia do transplante e na adesédo ao plano de tratamento no pdés-operatério
(AGUIAR; BRAGA, 2011).

Em face do exposto, da complexidade da intervencdo cirlrgica e da
susceptibilidade do paciente transplantado, principalmente no pds-operatério, em
que o paciente podera ser encaminhado para unidade de transplante ou na maior
parte para unidade terapia intensiva, possuindo dispositivos como drenos, tubos,
sonda vesical de demora, monitorizacao invasiva. Surgiu a necessidade de realizar
uma pesquisa que identificasse as complicagbes apresentadas pelos pacientes
nesse periodo.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para que a equipe de
enfermagem trabalhe com prevencgdes de possiveis agravos, quando possivel ou os

identifique precocemente, a fim de prestar uma assisténcia de qualidade.
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2 OBJETIVO

» ldentificar complicacbes apresentadas pelo paciente no pdés-transplante

hepatico.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos Historicos do Transplante Hepéatico

Os transplantes hepaticos apresentaram um grande progresso quanto a seus
resultados, desde o primeiro transplante, realizado por Starzl em 1963. Os indices
de sobrevivéncia foram baixos nos primeiros casos até que em 1967, uma crianca
de dezoito meses de idade viveu mais de treze meses antes de sucumbir com
metéstase de seu hepatoma original (PEREIRA, 2004).

Em 1981, Starzl, em Denver, e Calne, em Cambridge, observaram que,
apesar da resolucdo da maior parte dos problemas cirdrgicos e de suporte pos-
operatorio, 0s resultados com os imunossupressores utilizados eram ainda inferiores
aos dos transplantes renais e cardiacos (PEREIRA, 2004).

O aprimoramento da técnica cirdrgica, novos medicamentos
imunossupressores, métodos mais eficazes de conservagcdo de o6rgados, aliados a
melhor compreensdo e ao controle dos fendmenos imunoldgicos, tém sido
determinantes para esse progresso (PEREIRA, 2004).

A descoberta da ciclosporina em 1970, por Borel, e sua utilizag&o clinica por
Calne, a partir de 1979, deu novo alento as equipes de transplantes hepaticos e uma
nova era do transplante iniciou-se com a reducédo da rejeicdo de forma significativa
(BAGGIO; LIMA, 2009).

Outro avancgo no regime de imunossupressao foi a introducao do tacrolimus.
Os primeiros estudos foram publicados em 1987, e os estudos clinicos foram
iniciados dois anos mais tarde, em Pittsburgh (BAGGIO; LIMA, 2009).

No Brasil, o primeiro transplante de figado foi realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, por Monteiro
Cunha, em 1968. Em 1989, Raia, realizou, nesse mesmo hospital, o primeiro
transplante hepéatico do mundo com doador vivo (PEREIRA, 2004).

A utilizacdo de uma circulacdo extracorpOrea venovenosa, a partir de 1982,
também é um dos aspetos marcantes desse periodo, bem como a solucdo de
conservacgao de orgaos (UW), introduzida a partir de 1987, que, ao ampliar o tempo
de conservagdo do figado, trouxe uma serie de vantagens, tais como: estudo de
compatibilidade entre doador e receptor, retirada e transporte de enxertos de regides

distantes, reducdo do tamanho do figado para criancas e a possibilidade de preparar
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um segundo candidato para o transplante caso se encontre uma contraindicagao
para a primeira a laparotomia (PEREIRA, 2004).

O elemento determinante continuou sendo, de toda forma, a conjugacédo do
saber com o conhecimento até entdo dispersos pelas diferentes especialidades
médicas (PEREIRA, 2004).

3.2Consideracfes gerais sobre anatomia e fisiologia do figado

O figado, a maior glandula do corpo, pode ser considerado uma fabrica
quimica que produz, armazena, altera e excreta um grande numero de substancias
envolvidas no metabolismo. A localizacdo do figado é essencial nessa funcéo,
porque ele recebe o0 sangue rico em nutrientes diretamente do trato gastrointestinal
e, em seguida, armazena ou transforma esses nutrientes em substancias quimicas
que sao utilizadas em outras regides do corpo para as necessidades metabdlicas
(SMELTZER et al, 2008).

Particularmente o figado é importante na regulacdo do metabolismo da
glicose e proteina, fabrica e secreta a bile, que possui um papel importante na
digestédo e absorcao dos lipidios no trato, remove os produtos residuais da corrente
sanguinea e 0s secreta na bile. A bile produzida pelo figado é armazenada
temporariamente na vesicula biliar que esvazia quando a bile penetra no intestino
(SMELTZER et al, 2008).

Desempenha importante papel no metabolismo da glicose e na regulacdo da
concentragdo da glicose sanguinea. Dentre outras fun¢gfes destaca-se a conversao
da amoénia, o metabolismo da proteina, metabolismo dos lipidios, armazenamento de
vitamina A, D e varias vitaminas do complexo B além de substancias como ferro e
cobre, metabolismo medicamentoso, formacdo de bile e excre¢do de bilirrubina
(SMELTZER et al, 2008).

A disfuncdo hepatica resulta da lesdo direta das células do parénquima
hepético, devido as doencas hepéticas primarias, ou indiretamente, devido a
obstrucdo do fluxo biliar ou desarranjos da circulagdo hepatica (SMELTZER et al,
2008).

Os processos patologicos que levam a disfuncdo hepatocelular podem ser
provocados por agentes infecciosos, como bactérias e virus, e por andxia, disturbios

metabodlicos, toxinas, medicamentos, deficiéncias nutricionais e estados de
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hipersensibilidade. A regeneracdo celular pode acontecer quando o0 processo
patologico ndo é tdo toxico para as células. O resultado da doenca parenquimatosa
cronica € o tecido fibrotico e enrugado observado na cirrose (SMELTZER et al,
2008).

As consequéncias da doenca hepatica sdo numerosas e variadas, levam
frequentemente a incapacidade, e mesmo ao risco de morte, sendo sua presenca
um sinal de mal prognostico. Os sintomas mais comuns da doenca hepatica sao:
ictericia (resultante da concentracdo aumentada de bilirrubina no sangue),
hipertensdo porta, ascite e varizes (resultantes de alteracdes circulatorias dentro do
figado doente, produzindo hemorragias Gl graves e acentuada retencdo de sodio e
liquido), deficiéncia nutricionais (resultante da incapacidade das células hepaticas
lesionadas em metabolizar determinadas vitaminas) e encefalopatia ou coma
hepatico (refletindo acumulo da aménia sérica devido ao metabolismo protéico
prejudicado pelo figado comprometido)(SMELTZER, et al, 2008).

Além disso, existem, ainda, outras manifestacées da disfuncdo do figado que
causam diversos prejuizos ao organismo, como o desenvolvimento de edema
generalizado causado por hipoalbuminemia resultante da producdo hepatica
aumentada de albumina, equimoses, epistaxe, sacramento de feridas causadas pelo
aumento de fatores de coagulacdo sanguineo pelo figado (SMELTZER et al, 2008).

Os disturbios hepaticos podem ser virais ou néo virais. A hepatite considerada
o disturbio viral mais conhecido é uma infec¢éo viral sistémica na qual a necrose e a
inflamacdo das células hepéticas produzem um agrupamento caracteristico de
alteracdes clinicas, bioquimicas e celulares. Sao identificados cinco tipos definitivos
de hepatite viral: as hepatites A, B, C, D e F. As hepatites A e E sdo semelhantes na
modalidade de transmissdo (via fecal — oral), enquanto as hepatites B, C e D
compartilham muitas outras caracteristicas (SMELTZER et al, 2008).

Os distarbios hepéaticos ndo virais sdo caracterizados por determinadas
substancias quimica possuem efeitos toxicos sobre o figado. Produzem necrose
aguda ou da célula hepética ou hepatite toxica, destacando também a hepatite
induzida por medicamento, insuficiéncia hepatica fulminante, cirrose hepatica
podendo ser alcoodlica, pds-necrética ou biliar. Aléem disso, existem tumores de

figado, podendo ser primarios e secundarios (SMELTZER et al, 2008).
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3.3 O Processo de Transplante

Candidato ao Transplante

O transplante de figado € considerado o tratamento de eleicdo para casos de
doenca hepatica progressiva, irreversivel e terminal, o qual ndo encontra outro tipo
de tratamento (MASSAROLLO; KURCAGANT, 2000). E considerado também como
um dos procedimentos mais complexos da cirurgia moderna, uma vez que interfere
com diversas func¢des do organismo.

Os candidatos a esse procedimento possuem uma qualidade de vida ruim e
vivem na perspectiva de morte iminente. A inclusdo destes na lista de espera do
transplante representa a possibilidade de viver. No entanto, a longa espera na lista,
devido ao baixo numero de doadores, juntamente com o alto indice de
complicagBes, além do aumento da gravidade de alto risco para o procedimento,
acarreta uma alta taxa de mortalidade para os potenciais receptores, fazendo com
gque para muitos, a morte preceda a disponibilidade de um 6érgdo para ser
transplantado (MASSAROLLO; KURCAGANT, 2000).

As doencas hepéticas que se constituem atualmente em indicacbes para o
transplante séo classificadas em quatro categorias principais: as hepatopatias
crbnicas avancadas, a insuficiéncia hepética fulminante, os disturbios metabdlicos
genéticos, e os tumores malignos do figado (PEREIRA, 2004).

Para o diagndstico correto e a tentativa de definir o momento adequado para

a realizacao do transplante, criou-se alguns parametros, descritos no quadro 1.
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Quadro 1- Parametro para determinacdo do momento do transplante

Insuficiéncia hepética fulminante

Bilirrubinas séricas > 10-20mg/dL, em elevacao.
Tempo de protombina> 10 s do normal, em elevacéao.
Encelalopatia (grau 3), em progressao .

Hepatopatias cronicas

Colestaticas

Bilirrubinas séricas > 15 mg/dL.
Prurido intratavel.

Doenca 6ssea intensa

Hepatocelulares

Albumina sérica < 2,5 g /dL
Encefalopatia Hepatica

Tempo de protrombina> 5 s do normal

Fatores comuns aos dois tipos de hepatopatias

Sindrome hepatorrenal

Peritonite bacteriana espontanea recidivante

Ascite intratavel

Sacramento redicivante por varizes

Episodios recidivantes de sepse biliar

Surgimento de tumores malignos no figado
Fonte: GORDON et al, 1995 apud PEREIRA, 2004

Algumas das doencas para as quais o0 transplante hepatico pode estar
indicado incluem: hepatopatias crénicas virais avancadas, hepatopatias alcodlicas,
hepatites cronicas ativas auto-imunes, cirrose biliar primaria, colangite esclerosante
primaria, insuficiéncia hepatica fulminante, tumores hepaticos, atresia biliar,
sindrome de Budd-Chiari, distirbios genéticos do metabolismo, esquistossomose
mansoni hepatoesplenica descompensada.

Para a ndo realizacdo do transplante hepatico existem dois tipos de
contraindicacdo a de caréater absoluto ou relativo. Entre as de carater absoluto estao
tumores malignos hepaticos com metastases extra-hepaticas, sepse extra-
hepatobiliar (que pode ser abolida), moléstias cardiopulmonares severas e Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (PEREIRA, 2004).

Entre as contraindicacdes relativas estdo hepatopatias avancadas, como a

hepatite pelo virus B com replicacdo viral ativa, esquistossomose mansoni
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hepatoesplénica descompensada com hipertensdo pulmonar, trombose da veia
porta, positividade para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), cirurgias
abdominais prévias extensas, obesidade intensa e ma adesdo do paciente ao
programa de transplante hepatico (PEREIRA, 2004).

Para ser incluido na lista de espera, o paciente € submetido a uma avaliacao
referente a sua condicdo clinica, psicologica e social. S&o realizados exames
laboratoriais, radiolégicos e outros exames complementares, além de consultas com
especialistas da area meédica e com outros especialistas da equipe
multiprofissionais, incluindo enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, odontélogo e
assistente social. O intuito é certifica-se da inexisténcia de contraindicacgfes fisicas,
psicoldgicas e sociais para o transplante.

Os critérios para a inclusdo na lista de espera € baseada exclusivamente na
compatibilidade ABO e peso do doador. E aceito uma diferenca de peso do doador
de 20% para mais ou para menos (PEREIRA, 2004).

O paciente deve passar por uma avaliacdo completa da reserva hepatica e da
saude geral, conhecida como classificacdo do Modelo da Doenca Hepatica em
estagio terminal (Model OF End Stage Liver Disease — Meld) que prioriza 0s
pacientes mais graves, utiliza-se de parametros de niveis séricos de bilirrubina,
tempo de protombina e creatinina (SMELTZER et al, 2008). Este modelo estima o
risco de mortalidade dentro de trés meses e é usado para priorizar a alocacdo de
orgédos por gravidade (KAMATH, et al, 2001).

Caracteristica do Doador Cadaver

O doador vai ser sempre um individuo com morte encefalica. Constitui fatores
de risco ou mesmo de contraindicagdo ao aproveitamento do figado: um episodio
prolongado de hipoxia, de hipotensdo, a reanimacao cardiopulmonar comparada
cardiaca e massagem e um quadro inicial de insuficiéncia multiviceral ou uma
reanimacdao ultrapassando trés a quatro dias (PEREIRA, 2004).

Os exames laboratoriais para analisar 0s niveis de creatinina, ureia e
leucdcitos. O painel sorologico deve incluir anti-HIV, HbsAg, anti-hbS total, anti-HCV,
anti-T. cruzie sifilis. A avaliagdo visual manual do figado pelo cirurgido € o principal
elemento de deciséo (PEREIRA, 2004).
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Avaliagdo do Doador Vivo

A avaliacdo do doador vivo é feita em diferentes etapas. Primeiramente, sédo
discutidas as varias alternativas de transplante e a possibilidade de aguardar pelo
enxerto de cadaver, em funcéo da condicgdo clinica do receptor (PEREIRA, 2004).

A avaliagdo clinica e constituida de histéria e exame fisico detalhado. Os
exames laboratoriais incluem analise bioquimica, hematoldgica, testes de funcéo
hepatica e renal, marcadores tumorais, sorologia para hepatite, lues, Chagas e HIV,
ecografia com Doppler, a tomografia computadorizada ou ressonancia magnética.

Muitos grupos realizam a arteriografia hepatica rotineiramente (PEREIRA, 2004).

Procedimento Cirurgico

O figado do doador é perfundido com um conservante e resfriado, lavado com
solucdo de lactato de Ringer frio para remover o potassio e as bolhas de ar. A
presenca de hipertensdo porta aumenta a dificuldade do procedimento. Para
minimizar esse problema muitos centros utilizam os by-pass venovenoso, o qual
descomprime o sistema venoso abaixo do diafragma desviando temporariamente o
sangue para a veia cava superior através da veia axilar(FRIEDMAN et al, 2003,
apud SMELTZER et al,2008).

As anastomoses (conexdes) dos vasos sanguineos e do ducto biliar sdo
realizadas entre o figado doador e o figado receptor. Existem dois tipos de
anastomose. A reconstrucdo biliar é realizada com uma anastomose termino-
terminal dos ductos biliares comuns do doador e receptor, com um tubo em T com
stent inserido para a drenagem eterna da bile.

Quando uma anastomose término-terminal ndo é possivel por causa de
ductos biliares doentes ou ausentes, € feita uma anastomose termino-lateral entre o
ducto biliar comum do enxerto e uma alca do jejuno (por¢éo do Y de Roux) (FIGURA
1).Nesse caso a drenagem biliar é interna, ndo sendo inserido um tudo em T. As
figuras B e C ilustram o aspecto final do figado enxertado e o fechamento final e
posicéo do dreno. (KELLY et al, 2004 apud, SMELTZER et al, 2008).
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FIGURAL1 - (A) Hepatojejunostomia em Y de Roux. (B) Aspecto final do enxerto hepatico
implantado. (C) Fechamento final e posi¢do do dreno do transplante de figado.
FONTE: SMELTZER, et al, 2008.

O transplante de doador vivo esta sendo realizado cada vez mais de um
adulto para outro usando lobos direitos inteiros, embora seja controverso, porque é
um procedimento cirargico maior para o doador. Os resultados indicaram que esse
procedimento ndo € apropriado para pacientes com doenca hepatica gravemente
descompensada (FRIEDMAN et al, 2003, apud SMELTZER et al, 2008).

7

O transplante de figado € um procedimento cirirgico demorado, em parte
porque o paciente com insuficiéncia hepatica frequentemente apresenta hipertenséo
porta, exigindo a ligacdo de muitos vasos colaterais venosos. A perda sanguinea
durante o procedimento cirlirgico pode ser extensa. Quando o paciente apresenta
adesOes devido a cirurgia abdominal previa, a lise das aderéncias é frequentemente

necessaria (SMELTZER et al,2008).
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Periodo Pés- Operatorio

A taxa de complicacdes poOs-operatoria € alta, principalmente por causa das
complicacBes técnicas ou da infeccdo. As complicacdes pos-operatérias imediatas
podem incluir o sangramento, infeccéo e rejeicdo. A ruptura, infeccdo, obstrucao da
anastomose biliar e a drenagem biliar prejudicada podem acontecer. A trombose e a
estenose vasculares sao complicagdes potenciais (SMELTZER et al,2008).

Compreende periodo pos-operatorio todo o periodo apds a realizacdo do
procedimento anestésico-cirdrgico, que se subdivide em trés momentos:
Recuperacdo anestésica, pos-operatdrio imediato (POI) e pés-operatorio mediato
(POM).

Recuperacdo anestésica desde a chegada do paciente na recuperacao
anestésica até sua alta para a unidade de origem. Cirurgias de grande porte, como a
de transplante, os pacientes sdo encaminhados a Unidade de Terapia de Intensiva
(UTI) e permanecem nesta unidade durante o POI (SOBECC, 2009).

Compreende o poés-operatério, as primeiras 24 horas apds a intervencao
cirdrgica. A permanéncia na sala de recuperacao pos-operatéria ou na UTI est4 aqui
incorporada, assim como a recuperagao em casa, N0S casos em gue O paciente
tenha sido submetido a um procedimento em nivel ambulatorial e tenha tido alta
ainda em POI (SOBECC, 2009).

O pos-operatdrio mediato inicia-se apds as primeiras 24 horas que se seguem
a cirurgia e se estende até a alta do paciente ou mesmo apOs seu retorno ao
domicilio. O tempo desta etapa € variavel, segundo o procedimento ao qual o cliente
foi submetido (SOBECC, 2009).
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4 REFERENCIAL TEORICO/METODOLOGICO

4.1 Referencial tedrico-Pratica Baseada em Evidencias

A pratica baseada em evidéncias (PBE) originou-se no Canada com um grupo
de estudos da Universidade McMaster, na década de 1980, com a finalidade de
promover a melhoria da assisténcia a saude e do ensino. No trabalho do
epidemiologista britanico Archie Cochrane, deu-se a sua origem e, 0 seu
desenvolvimento ocorreu paralelamente ao acesso a informacdo (GALVAO;
SAWADA; TREVISAN, 2004).

A partir de 1990, esse movimento ganhou espaco também em outros paises
principalmente no Reino Unido e Estados Unidos da América. No Brasil, esse
movimento desenvolveu-se principalmente em universidades dos Estados de Sé&o
Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

A origem da enfermagem baseada em evidéncias foi no movimento da
medicina baseada em evidéncias, e pode ser definida como 0 uso consciencioso,
explicito e criterioso de informacgfes derivadas de teorias, pesquisas para a tomada
de decisdo sobre o cuidado prestado a individuos ou grupo de pacientes, levando
em consideracdo as necessidades individuais e preferéncias (GALVAO; SAWADA,;
TREVISAN, 2004).

A PBE é uma abordagem de solucdo de problema para a tomada de decisao
que incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do
profissional e os valores e preferéncias do paciente (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A utilizacdo de resultados de pesquisas € um dos pilares da pratica baseada
em evidéncias; assim, para a implementacdo desta abordagem em qualquer area da
saude, o profissional deve ter habilidade para obter, interpretar e integrar as
evidéncias oriundas de pesquisas para auxiliar a tomada de decisdo em relacédo a
assisténcia prestada ao cliente e seus familiares (GALVAO; SAWADA; MENDES,
2003).

Segundo Mendes, Silveira & Galvao (2008), envolve a definicdo de um
problema, a busca e a avaliagéo critica das evidéncias disponiveis, a implementagéo

das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos resultados obtidos.
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Para que se possa escolher a melhor evidencia possivel, estas s&o
classificadas em niveis hierarquicos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Stetler et
al (1998)apresentam a classificacdo descrita abaixo (QUADRO 2).

Quadro 2 - Classificacéo do nivel e qualidade de evidéncia dos estudos

Nivel e qualidade de Nivel e qualidade de evidéncia
evidéncia
Evidéncias resultantes da meta-analise de
. multiplos  estudos clinicos  controlados e

Nivel 1 .
randomizados

Nivel2 Evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental.

Nivel 3 Evidéncias de estudos quase- experimentais.

Nivel 4 Evidéncias de estudos descritivos (nao-
experimentais) ou com abordagem qualitativa.

Nivel 5 Evidéncias provenientes de relatos de caso ou de
experiéncia;

Nivel 6 Evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Fonte: STETLER, et al, 1998.

O conhecimento da hierarquia das evidéncias fornece diretrizes que podem
auxiliar o enfermeiro na avaliagdo critica das pesquisas, ou seja, conhecer a
abordagem metodoldgica que a pesquisa esta inserida consiste em aspecto crucial
para a utilizacdo de resultados de pesquisas na pratica profissional e
consequentemente a implementacdo da pratica baseada em evidéncias na
enfermagem (GALVAO; SAWADA; MENDES, 2003).

Para que se tenha uma pratica baseada em evidéncia é necessario “produzir’
evidencias através de pesquisas cientificas. As iniciativas da PBE tém gerado um
incremento na producdo de todos os tipos de pesquisas de revisdo de literatura.
Dentre estes tipos tem-se a meta-analise, revisdo sistematica e revisao integrativa.

A meta-analise € um meétodo de revisdo que combina as evidéncias de
multiplos estudos primarios a partir do emprego de instrumentos estatisticos, a fim
de aumentar a objetividade e a validade dos achados. O delineamento e as
hipéteses dos estudos devem ser muito similares, se ndo idénticos (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).
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A revisdo sistematica, por sua vez, € uma sintese rigorosa de todas as
pesquisas relacionadas a uma questdo especifica, enfocando primordialmente
estudos experimentais, comumente ensaios clinicos randomizados (GALVAO;
SAWADA; TREVISAN, 2004).

A revisdo integrativa é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para
uma compreensao completa do fendmeno analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

4.2 Referencial Metodoldgico/ Revisao Integrativa

Neste item foi destacada a revisdo integrativa por ser o método escolhido
para este estudo.

A revisdo integrativa combina dados da literatura tedrica e empirica com
variados propoésitos tais como: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias e analise de problemas metodolégicos especificos, ampla amostra,
juntamente com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente
e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de salde relevantes
para a enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a construcdo da revisdo integrativa € preciso percorrer seis etapas
distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa convencional
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Podendo ser visualizada na figura 2 e ser&o
apresentadas detalhadamente a seguir.
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Figura 2 - Componente da revisdo integrativa da literatura
FONTE: MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008.

12 Etapa: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa

A primeira etapa serve como norte para a construgdo de uma revisdo
integrativa e do processo de elaboracdo da revisdo integrativa se inicia com a
definicdo de um problema e a formulacdo de uma pergunta de pesquisa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O sucesso de um estudo de revisdo esta pautado no desenvolvimento correto
de sua primeira etapa, portanto, identificar a melhor evidéncia requer adequada
construcdo da pergunta de pesquisa e de revisao da literatura.

A forma preconizada é conhecida pela sigla PICO. Conforme apresentado por
Nobre, Bernardo & Jatene (2003).

P de paciente ou populacéo,
| de intervencao ou indicador,

C de comparacao ou controle

O de “outcome”, que na lingua inglesa significa desfecho clinico, resultado, ou
por fim, a resposta que se espera encontrar nas fontes de informacao cientifica

Sem estes cuidados as pesquisas em bases de dados informatizadas
costuma resultar em auséncia de informagcdo ou em quantidade muito grande de
informacao que ndo esta relacionada com o nosso interesse (NOBRE; BERNARDO;
JATENE, 2003).

» Anflise eritics doa eastuados aelecionadna
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22 etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
amostragem ou busca na literatura

Inicia-se a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos que
serdo incluidos na revisdo. Esse procedimento de inclusdo e exclusdo de artigos
deve ser conduzido de maneira criteriosa e transparente, uma vez que a
representatividade da amostra é um indicador da profundidade, qualidade e
confiabilidade das conclusdes finais da revisio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

32 etapa: definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizacao dos estudos

Para a identificacdo dos estudos, realiza-se a leitura criteriosa dos titulos,
resumos e palavras-chave de todas as publicagbes completas localizadas pela
estratégia de busca, para posteriormente verificar sua adequacédo aos critérios de
inclusdo do estudo. A partir da conclusdo desse procedimento, elabora-se uma
tabela com os estudos pré-selecionados para a revisdo integrativa (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

42 etapa: avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Essa etapa compreende como analise criticas, que procura explicacdo para
os resultados diferentes ou contrarios nos diversos estudos. A competéncia clinica
do revisor contribui na avaliacao critica dos estudos e auxilia na tomada de decisédo
para a utilizacdo dos resultados de pesquisas na pratica clinica. A conclusao desta
etapa pode gerar mudancas nas recomendacdes para a pratica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

52 etapa: interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na
pesquisa convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliagéo critica
dos estudos incluidos realiza a comparacdo com o0 conhecimento tedrico, a
identificacdo de conclusbes e implicagbes resultantes da revisdo integrativa. Com

ISSO permite que o0 revisor aponte sugestdes pertinentes para futuras pesquisas
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direcionadas para a melhoria da assisténcia a saude (GANONG, 1987; MENDES,;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

6%etapa: apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento

A revisdo integrativa deve permitir informacdes que possibilitem que os
leitores avaliem a pertinéncia dos procedimentos empregados na elaboragdo da
revisdo. [Essa Ultima etapa consiste na elaboracdo do documento que deve
contemplar a descricdo de todas as fases percorridas pelo pesquisador, de forma
criteriosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos (BOTELHO; CUNHA,;
MACEDO, 2011).
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo de Estudo

No presente estudo, o referencial metodolégico adotado foi a revisédo
integrativa adotando-se as fases apresentadas Mendes, Silveira & Galvao (2008).

12 Etapaidentificacdo do tema e selecdo da questéo de pesquisa
Ap6s a escolha do tema, definiu-se a questdo norteadora utlizando a

estratégia PICO apresentada no Quadro3 que segue abaixo.

Quadro 3 - Descricao da estratégia PICO para elaboracdo da pergunta de pesquisa

Acrénimo Definicao Descricao
p Paciente ou Problema Paciente submetlld_o ao transplante
hepatico.
I Intervencgéo N&o se aplica
C Controle ou Comparagéao N&o se aplica.
o Desfechos (outcomes) Identlflcagqo de compl_lca(;oes no
pbs-operatorio

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2012.

Para esta pesquisa, considerando o PICO, formulou-se a seguinte pergunta:
quais complicacdes ocorrem no pés-operatorio de transplante hepatico?

22 Etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/
amostragem ou busca na literatura

Para a identificacdo e selecdo dos estudos optou-se por descritores
controlados, conhecidos como "titulos de assuntos médicos" ou "descritores de
assunto”, que séo utilizados para indexacdo de artigos nas bases de dados
(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). O vocabulario de descritores controlados

usado nessa pesquisa foi o0 da Base de dados Descritores em Ciéncias da Saude
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(DeCS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da

Saude, também conhecido pelo seu nome original Biblioteca Regional de Medicina

(BIREME), e foram selecionados os seguintes descritores:

>

Complicacbes Pds-Operatdrias: Processos patoldégicos que afetam
pacientes ap6s um procedimento cirtrgico. Podem ou néo estar relacionados
a doenca pela qual a cirurgia foi realizada, podendo ser ou ndo resultado
direto da cirurgia.

Transplante de Figado: Transferéncia de uma parte do figado ou do figado
inteiro, de um ser humano ou animal a outro.

Cuidados de Enfermagem: Cuidados prestados ao paciente pela equipe de
enfermagem.

Cuidados POs-Operatérios: Cuidados que se inicia quando o paciente é
removido da cirurgia, e que visa satisfazer as necessidades psicolégicas e
fisicas do paciente logo apds uma cirurgia.

Periodo Perioperatério: Periodos de tempo imediatamente antes, durante e
gue se segue a uma operacao cirargica.

Enfermagem Perioperatéria: Cuidados de enfermagem prestada ao
paciente antes, durante e depois da cirurgia.

Para a identificagdo dos estudos que compuseram a amostra dessa pesquisa,

usando descritores controlados e nao controlados, foram feitas diversas estratégias

de busca nas seguintes bases de dados eletronicas (ERDMANN et al, 2009):

>

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS):
€ produzida de forma cooperativa pelas instituicbes que integram o Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e é
coordenada pela Bireme. Contém referéncias bibliograficas na area da Saude
publicadas nos paises da América Latina e do Caribe, desde 1982;

Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSistem(MEDLINE): € uma base de
dados da literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela
National Library of Medicine (NLM), dos Estados Unidos da América, que
contém referéncias bibliograficas e resumos de mais de 4.000 titulos de
revistas biomeédicas publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises.
Contém aproximadamente 11 milhGes de registros da literatura, desde 1966

até o momento que cobrem as areas de: medicina, biomedicina, enfermagem,


http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Complica%C3%A7%C3%B5es%20P%C3%B3s-Operat%C3%B3rias&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Transplante%20de%20F%C3%ADgado&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Cuidados%20de%20Enfermagem&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Cuidados%20P%C3%B3s-Operat%C3%B3rios&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Per%C3%ADodo%20Perioperat%C3%B3rio&lang=pt
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/decs_detail.php?term=Enfermagem%20Perioperat%C3%B3ria&lang=pt
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odontologia, veterinaria e ciéncias afins. A atualizacdo da base de dados é

mensal;

» Base de Dados em Enfermagem (BDENF): essa base da BVS Enfermagem
ndo disponibiliza indices cienciométricos, mas € reconhecidamente
importante para a area da Enfermagem brasileira;

» ScientificElectronic Library Online(SciELO): base de dados - texto
completo. E Portal de Revistas de Enfermagem da Biblioteca Virtual de
Saude-Enfermagem;

» The Cochrane Library: dispde de colecéo de fontes de informacdo de boa
evidéncia em atencgdo a saude, em inglés. Inclui as Revisdes Sistematicas da
Colaboracéao Cochrane, em texto completo, além de ensaios clinicos, estudos
de avaliacdo econémica em saude, informes de avaliacdo de tecnologias de
saude e revisfes sistematicas resumidas criticamente.

Para a estratégia de busca foram relacionados os descritores utilizando-se
operadores boleanos representados pelos termos conectores AND, OR e NOT.

Esses termos permitiram realizar combinacdes dos descritores que foram
utilizados na busca, sendo AND uma combinagéo restritiva, OR uma combinacao
aditiva e NOT uma combinagdo excludente. A combinacdo de descritores e
operadores boleanos deve atender componentes da estratégia PICO, identificando
publicacdes referentes a utilizacdo de produtos que contenham iodo em sua
composicdo com o intuito de tratar as feridas cronicas de pessoas adultas (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007).

Os critérios de inclusdo considerados foram os artigos publicados em
portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas.

Foi estabelecido o periodo de publicagdo de 2002 a 2012, sendo que 0S
artigos incluidos estavam disponiveis na integra na forma online. Como critérios de
exclusdo foram considerados os estudos envolvendo criangas, estudos in vitro e em
animais.

A estratégia de busca utilizada nas bases de dados com o respectivo nimero

das publica¢bes identificadas e selecionadas esta descrita no Quadro 4.
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Quadro 4 - Estratégia de busca e selecdo de publicacbes nas diversas bases de
dados e bancos de dados

Estratégia de busca

Base de
dados

Publicacdes
identificadas

Publicacdes
selecionadas

Complicacdes pbs-operatéria and transplante de figado;
cuidados pés-operatério and transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacbes pos-
transplante de figado; cuidados de enfermagem and
periodo perioperatério and transplante de figado;
enfermagem perioperatéria on transplante de figado.

LILACS

11

ComplicacBes pOs-operatoria and transplante de figado;
cuidados poés-operatério no transplante de figado;
cuidados poés-operatérios on transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacdes poés-
operatério and transplante de figado; cuidados de
enfermagem and periodo perioperatério and
transplante de figado; enfermagem perioperatéria on
transplante de figado.

IBECS

ComplicacBes pbs-operatéria and transplante de figado;
cuidados poés-operatério no transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacdes pos-
operatério and transplante de figado; cuidados de
enfermagem and periodo perioperatério and
transplante de figado; enfermagem perioperatdria on
transplante de figado.

CAPES

13

Complica¢cbes pOs-operatdria and transplante de figado;
cuidados poés-operatério no transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacbes pos-
operatério and transplante de figado; cuidados de
enfermagem and periodo perioperatério and
transplante de figado; enfermagem perioperatéria on
transplante de figado.

MEDLINE

28

ComplicacBes pbs-operatéria and transplante de figado;
cuidados poés-operatério no transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacdes poés-
operatério and transplante de figado; cuidados de
enfermagem and periodo perioperatério and
transplante de figado; enfermagem perioperatéria on
transplante de figado.

COCHRAN
E

11

Complica¢cbes pOs-operatdria and transplante de figado;
cuidados poés-operatérios no transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacbes pos-
operatério and transplante de figado; cuidados de
enfermagem and periodo perioperatério and transplante
de figado; enfermagem perioperatéria on transplante de
figado.

SciELO

Complicacbes pos-operatodria and transplante de figado;
cuidados poés-operatério no transplante de figado;
cuidados de enfermagem and complicacbes pos-
operatério and transplante de figado; cuidados de
enfermagem and periodo perioperatério and
transplante de figado; enfermagem perioperatéria on
transplante de figado.

WEB OF
SCIENCE

34

Total

104

18

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2013.
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Os artigos identificados com a estratégia de busca tiveram o titulo e resumo
submetidos a leitura do pesquisador (avaliador). Foram selecionados 18 artigos que
atenderam os critérios de inclusdo, sendo que um estava presente em mais de uma
base de dados. Portanto, nesse foi excluido, totalizando dessa forma, 16 artigos.

Os artigos selecionados que estavam disponiveis online perfizeram o total de
7 publicacbes, as quais foram submetidas a leitura na integra para nova avaliagdo a
respeito do atendimento dos critérios de incluséo.

Durante a segunda leitura dos setes artigos na integra, o pesquisador coletou

os dados de interesse registrando no instrumento de coleta de dados (APENDICE).

32 Etapa: definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacado dos estudos
Os dados coletados das publicacdes selecionadas referem-se as seguintes

variaveis do estudo:

v’ Caracteristicas das publicacbes — ano, idioma, periddico, local de

publicacao, objetivo do estudo, numero de autores;

v’ Caracteristicas dos autores, profissdo, area de atuacéo, titulacao;
v' Complicacbes apresentadas pelos pacientes no pdés-operatério de

transplante hepético.

42Etapa: avaliagdo dos estudos incluidos narevisao integrativa
Os dados colhidos foram analisados e apresentados em tabelas, quadros e

gréficos.

52 Etapa: interpretacao dos resultados
Os resultados foram discutidos a luz da literatura especifica

62 Etapa: apresentacado da revisdo/sintese
Nesta etapa foi elaborada a sintese da revisdo de literatura e apresentada
como monografia de conclusédo de curso e apds aprovagao sera divulgado em

eventos e preparado artigo para publicacéo
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Para facilitar a apresentacdo e analise dos resultados, optou-se por codificar

os estudos que compuseram a amostra em Al, A2, A3, A4, A5, A6 eA7. Os

resultados foram organizados quanto a caracterizacdo dos estudos e dos autores e

complicacBes pos-operatorias, que constituem o objeto deste trabalho.

6.1 Caracteristicas dos estudos

Quadro 5 - Caracterizacéo dos artigos da amostra

Estudo

Titulo

Ano de
Publicacéao

Pais de
Origem

Base de
dados

N° de
autores

Nivel de
evidencia

Al

COLEGAO LIQUIDA
ADJACENTE AO
LIGAMENTO
FALCIFORME EM
PACIENTES NO POS-
OPERATORIO
IMEDIATO DE
TRANSPLANTE DE
FIGADO: ACHADO
ULTRA-
SONOGRAFICO
NORMAL OU
ANORMAL?
ESTUDO
PROSPECTIVO

2003

Brasil

Scielo

A2

COMPLICAGOES
BILIARES POS-
TRANSPLANTE
HEPATICO
INTERVIVOS

2005

Brasil

Scielo

A3

The Effect of Gained
Experience on
Postoperative
Complications and
Mortality in Cadaveric
Liver Transplantation: A
Single-Center
Experience

2011

Turquia

Web of
Science

10

A4

Pretransplant Model for
End-Stage Liver
Disease Score as a
Predictor

of Postoperative
Complications After
Liver Transplantation

2009

Italia

Web of
Science

15

A5

TRANSPLANTE DE
FIGADO: EVIDENCIAS
PARA O CUIDADO DE
ENFERMAGEM

2008

Brasil

Lilacs

Nao
classificado

A6

TRANSPLANTE DE
FIGADO EM
HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO
RECIFE:
RESULTADOS
INICIAIS

2003

Brasil

Scielo

v

A7

TRANSPLANTE DE
FIGADO:
RESULTADOS
INICIAIS

2005

Brasil

Scielo

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2013.
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Os estudos foram publicados em portugués e inglés, o periodo de publicacédo
variou de 2003 a 2011 e duas publicagbes no ano de 2003, duas no ano de 2005 e
entre os anos de 2008, 2009 e 2011 uma publicacédo a cada ano.

As pesquisas foram realizadas em trés paises diferentes Brasil, Italia e
Turquia. Quanto & base de dados, a mais frequente foi a Scielo, onde quatro estudos
foram indexados. Dois estudos foram encontrados somente na base web of Science,
um estudo encontrado na base de dados Lilacs e dois artigos no idioma inglés.

Dos estudos analisados, apenas o estudo Al era nivel de evidéncia lll, ou
seja, evidencias de estudos quase experimentais; cinco estudos apresentavam nivel
de evidéncia IV, sendo eles A2, A3, A4, A6 e A7 e o estudo A5, de revisdo de
literatura (de acordo com o referencial adotado) ndo tém classificacdo de nivel de
evidéncia. Embora esse ultimo néo tenha classificagdo quanto ao nivel de evidéncia
considerou-se o conhecimento produzido importante para conhecer as possiveis
complicac¢Bes no transplante de figado.

O numero de autores por artigo variou de 2 a 15 totalizando 46 autores segue

abaixo grafico 1, com a area de formacao dos autores.

Gréfico 1 - Area de Formag&o dos Autores

2 Académicos
Medicina

2 Enfermeiros

B Medicos
B Enfermeros

Académicos Medicina

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2013.

As caracteristicas que dizem respeito ao primeiro autor estdo descritas no
quadro 6, abaixo.



Quadro 6 - Caracterizacéo do autor principal dos estudos da amostra

36

Estudo Nome Profissao Area de Atuacao
Marcio Martins Médico Radiologista Hospital das Clinicas Faculdade
Al Machado de Medicina da Universidade Federal de
Goias.
Julio C.V. Membro do Servico de transplante hepético do
A2 Médico Hospital das clinicas Universidade Federal de
Pernambuco.
G. Yaggi Médico Militar Academia Médica Departamento de
A3 Cirurgia
A4 A. Siniscaldi Médico Transplant Center Universidade de Bolonha
Karina Dal Sasso | Enfermeira | Centro Colaborador da OMS para o
A5 Mendes Desenvolvimento da Pesquisa em
Enfermagem
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto USP
Claudio Moura Medico Professor titular de cirurgia abdominal da
A6 Lacerda Universidade Pernambuco e chefe do servico
de cirurgia geral do Hospital Universitario
Oswaldo Cruz
José Huygens Médico Chefe do Servico de cirurgia geral e
A7 Parente Garcia. Transplante de figado do Hospital Universitario

Walter Cantidio da Universidade Federal

Ceara.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2013.

Observa-se que a maioria dos autores principais € médico, sendo uma autora

enfermeira. Quanto a area de atuacao dos autores, a autora do A5 atua na Escola

de Enfermagem de Ribeirdo Preto. Os autores dos estudos (A2, A4 e A7) atuam no

servico de transplantes das respectivas Universidades a que estdo ligados, sendo

A7 chefe do departamento de transplante hepatico.

Os autores dos artigos (A3, A6, A7) atuam no departamento de cirurgia geral,

o artigo A3 atua na Academia Militar Médica da Universidade do Departamento de

Cirurgia de Turquia o A1 como radiologista no Hospital da Clinica do departamento

de medicina da Universidade Federal Goias.

Em seguida serdo apresentadas as caracteristicas das pesquisas

selecionadas com seus dados de forma sintetizada.
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Quadro 7-Sintese dos estudos relacionados pos-operatorio do transplante de figado

ESTUDO OBJETIVO/ INTERVENGAO RESULTADOS CONCLUSOES
Al Mostrar o achado de colecdo | Demonstrou a presenca de colegdo liquida em | Os autores sugerem que
liquida adjacente ao ligamento | torno do ligamento falciforme em33 (94,3%) de 35 | este achado pode
falciforme, no pds-operatério | pacientes avaliados. corresponder a aspecto
imediato de pacientes normal encontrado no
transplantados de figado e que pés-operatério  imediato
ndo apresentavam nenhum de transplante de figado.
sinal de complicagéo infecciosa
intra-abdominal.
Apresentar experiéncia com as | Complicagdes biliares ocorreram em 21 pacientes | As complicacdes biliares
complicagdes biliares po6s- | (41,2%) e incluiram fistula biliar em 11 (21,6%), | sdo frequentes apds o
A2 transplante hepatico intervivos | estenose biliar em seis (11,8%) e fistula com | transplante hepatico
eo estenose em quatro (7,8%). O local da fistula foi | intervivos e sdo
seu tratamento. na anastomose biliar em 11 pacientes (21,6%) e | associadas a elevada
na superficie cruenta do figado em quatro (7,8%). | taxa de morbidade e
O tratamento consistiu de insercdo de prétese | mortalidade.
biliar em oito, papilotomia em um, retransplante
em dois que tinham trombose da artéria hepatica e
sutura do ducto em um.
Avaliaram o] efeito da | Nao houve alteracéo significativa para o periodo | Pés-operatérios imediatos
experiéncia  adquirida em | pés-operatério de cuidados intensivos, mas o | indices de complicagdes
A3 complicagdes pbs-operatorias e | tempo de permanéncia no hospital foi mais curto | e  mortalidade  foram
mortalidade em transplante | para os pacientes no grupo de fase tardia. Ando | encontrados a declinar
hepéatico cadavérico realizado | cirirgico pos-operatério imediato taxa de | em paralelo com a
em nossa instituigdo. Os dados | complicagbes foi menor e mortalidade pods- | experiéncia da equipe.
dos pacientes cadaveres, entre | operatério imediato foi quase significativo em
2003 a 2010. pacientes que compuseram 0 grupo periodo
tardio. Ndo havia nenhuma diferenca em termos
de indices de complicagdes biliares e vasculares e
as taxas de sobrevida global entre pacientes nos
grupos precoce e tardia.
O objetivo deste estudo foi | Os dados mostraram que os 171 pacientes | MELD pode ser
A4 analisar os cursos de pos- | (70,7%) experimentaram complicages, enquanto | considerado para ser um
operatério e (para avaliar as | que 71 (29,3%) ndo tinha nenhuma. Observamos | sistema objetivo de prever
relacbes entre MELD e | que MELD e complicacdes foram relacionados. | a prevaléncia e a
complicagBes pds-operatérias). | Pacientes com cursos complicados pés- | severidade de
Foram examinados | operatério de transplante hepatico mostrou um | complicacdes poés-
retrospectivamente os cursos | 22,80 valor médio do escore MELD, enquanto que | operatérias depois
de 242 pacientes incluindo 186 | aqueles sem complicagbes mostrou uma 17,64 | transplante de figado.
homens e 56 mulheres, com | valor médio. A pontuacdo MELD também foi
idade média global de 53,10 | significativamente associada com o tempo de
anos que se submeteram intenso unidade de cuidados e ficar no hospital.
transplante de figado primario. Finalmente, observamos que MELD e mortalidade
foram correlacionadas significativamente.
Buscar e avaliar as evidéncias | Realizar  implementagdo  de  intervencdes | Responsavel pelo
A5 disponiveis na literatura sobre o | direcionadas para a prevengdo ou a detecgdo | gerenciamento da
conhecimento cientifico | precoce das complicacdes mais frequentes como | assisténcia prestada aos
produzido, relacionado ao | as complicagbes cirlrgicas (hemoperitbnio | pacientes e familiares e
cuidado de enfermagem | complicagbes biliares e vasculares), do | executa atividades
prestado ao paciente adulto | enxerto(faléncia primaria do enxerto, rejeicdo | assistenciais,
submetido ao transplante de | aguda) e gerais(respiratérias, cardiovasculares, | administrativas, ensino e
figado, no periodo | renais, hematoldgicas, metabdlicas, digestivas e | pesquisa, as quais s&o
perioperatorio. infecciosas). cruciais para 0 sSucesso
do transplante de figado.
Apresentar a experiéncia e | No pés-operatério, houve um caso de trombose de | Conclui-se que é possivel
enfatizar o aprendizado obtido | artéria hepatica e outro de veia porta. Oito | realizar transplantes de
em um programa incipiente de | pacientes apresentaram complicagGes biliares, | figado, com bons
A6 transplante hepético | todas resolvidas por via endoscopica ou | resultados, em hospital
desenvolvido em  Hospital | percutanea. A sobrevida global € de 100%, no | universitario do Nordeste

Universitario de Recife-PE.
Foram estudados os primeiros
20 pacientes submetidos a
transplante  ortotopico de
figado, de maneira simplificada,
no periodo de agosto de 1999 a
marco de 2002.

periodo de seguimento de2 a 32 meses.

do Brasil, desde que se
relinam as  minimas
condi¢Ges de estrutura
fisica e recursos
humanos.
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A7

Apresentar os  resultados
iniciais de um servico de
transplante hepatico que utiliza
a técnica piggyback como
padrdo. Analise retrospectiva
de 19 transplantes de figado
enfatizando as complicacdes
pés-operatérias e a taxa de

sobrevida dos pacientes.

As complicagdes mais frequentes foram as biliares
(21%), sendo que trés pacientes necessitaram de
reoperagdo e um foi tratado por endoscopia.
Houve dois casos de trombose tardia de artéria
hepéatica, sendo um deles tratado por
retransplante. Houve um 6bito (5,2%) no 8o dia de
pés-operatério ocasionado por disfungdo primaria
do enxerto

E possivel ter bons
resultados no inicio de um
programa de transplante
de figado, desde que haja
uma técnica padronizada
e uma equipe bem
treinada e envolvida com
as complicagcbes poés-
operatérias.

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2013.

Apenas o estudo Al relatou complicacdes no pos-operatério de transplante
hepatico intervivos realizado em uma amostra de 35 pacientes. Os demais, que
eram seis, relataram as complicagdes no pds-operatorio de transplante hepéatico com
doador cadéaver.

As amostras dos estudos variaram entre 19 a 242 pacientes. O estudo A5, se
diferencia dos demais, por ser uma revisédo de literatura de 20 artigos que tratam
sobre o perioperatério no transplante hepético, sendo 7 artigos na fase pOs-
operatéria, 3 deles revisdo de literatura e os demais sendo estudos clinicos
controlados e randomizados, estudo descritivo exploratorio, retrospectivo e relato de
experiéncia.

Somente os estudos Al e A3 definiu o pos-operatério de seu estudo com
imediato. Nos demais, ndo ocorrem tal definicao.

No estudo Al o objetivo dos autores era propor que os achados de colecao
liquida adjacente ao ligamento falciforme, no pos-operatério imediato de pacientes
transplantados de figado, ndo apresentavam nenhum sinal de complicacéo
infecciosa intra-abdominal. Na amostra de 35 pacientes, 33 apresentavam o achado
de colecao liquida adjacente ao ligamento falciforme e ndo desenvolveram nenhuma
complicacéao.

O estudo A5 apontou como fator de complicacdo no pdés-operatério a ma
nutricdo que deve ser tratada antes da realizagdo do transplante e o estudo A4
revela que pacientes com MELD com valor médio 22,80 apresentam complicacdes
no poés-operatério. A pontuacdo do Meld também estad associada com o tempo na

unidade intensiva e a mortalidade esta correlacionada com o Meld.
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6.2 Complicagdes pOs- operatdrias identificadas

Por meio da analise dos estudos foi possivel identificar as complicacdes no

poOs-operatorio que segue no quadro 8, abaixo.

Quadro 8 — Complica¢bes no pds-operatorio

Complicacbes Estudo Nivel de evidencia

Fistula Biliar Al I,

A2 v

A5 N&o classificado
Estenoses biliares A2 \Y,

A3 v

A6 \Y,

A7 \Y,
Trombose hepatica A2 \Y,
Rejeicdo Aguda A5 N&o classificado

A6 \Y,

A7 v
Complicacdes Biliares Al AV

A2 \Y,

A3 Né&o classificado

A5 v

A6 v

A7 \Y,
Complicacdes infecciosas | Al [l
intra-abdominais
Faléncia do enxerto A5 Né&o classificado

Fonte: Dados da pesquisa, elaborado pela autora, 2013.

Os estudos de Al a A7, exceto o A4, assinalaram as complicacbes
biliares como uma complicacdo no poés-operatorio, sendo necessario em alguns

casos reoperacao, tratamento endoscoépico inser¢ao de protese biliar.
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7 DISCUSSAO

Por meio da analise dos estudos selecionados, nota-se que ha publicacdes
recentes sobre as complicacdes do transplante hepatico. As pesquisas selecionadas
ocorreram em alguns paises sendo eles Italia, Brasil e Turquia. E quanto a profissao,
também houve presenca marcante dos médicos. As bases de dados na qual foram
extraidas os artigos foram Lilacs, Scielo e Web of Science.

Nesta pesquisa teve-se a oportunidade de realizar a revisdo de pesquisas
quase experimentais, descritivos e revisao de literatura que por meio da avaliacado
dos seus objetivos, métodos empregados, resultados e conclusdes que revelassem
quais as complicacdes do pos-operatorio.

No pos-operatorio imediato do transplante de figado o paciente € dirigido para
Unidade de Terapia Intensiva, devido a complicacdo da cirurgia e a instabilidade
hemodinamica do paciente, principalmente nas préximas 24 horas. Esse momento €
marcado por rapidas alteracbes da funcdo hepatica e pela ocorréncia de
complicacfes sistémicas.

Nesta fase de pdOs-operatorio, a equipe de enfermagem, sob a supervisdo do
enfermeiro, tem wuma atuacdo indispensavel no cuidado aos pacientes
transplantados hepéticos. O cuidado de enfermagem deve ser intensivo e envolver
dedicacéo e vigilancia, ja que, ha risco de repercussdes hemodinamicas que exigem
conhecimento técnico-cientifico para atuar nos momentos de instabilidades. Os
cuidados de enfermagem incluem: monitorizacdo dos sinais vitais, balanco hidrico
rigoroso, acompanhamento e coleta de exames laboratoriais, monitorizagdo de
sinais de sangramentos, troca de curativos, vigilancia do padrdo respiratério e
cuidados relativos a imunossupresséao, dentre outros (BORGES, et al 2012).

Os estudos concluiram que tento uma equipe treina, em que haja uma técnica
padronizada e envolvida com as complicacdes pés-operatdrias é possivel ter bons
resultados. Na maioria das complicacbes havera uma intervencgao cirargica como
insercéo de prétese biliar, papilotomia, retransplante, sutura de ductos.

O trabalho com pacientes em pés-operatorio de transplante hepatico mostrou-
se arduo, exigindo da equipe de enfermagem empenho em atender as demandas
gue se caracterizam pela gravidade clinica desses pacientes (BORGES, et al 2012).
O papel da enfermagem neste contexto de cuidado € inquestionavel. A

presenca da equipe de enfermagem junto aos pacientes assegura com
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conhecimento das possiveis complicagbes que o0s pacientes estdo sujeitos,
possibilita a tomada de medidas preventivas proporcionadas um cuidado mais

efetivo.
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8 CONCLUSAO

Considera-se de suma importancia o desenvolvimento de pesquisas e a
utilizacdo de seus resultados para fundamentar a pratica clinica e nesse cenario a
pratica baseada em evidéncias tém muito a oferecer, servindo de subsidio para os
enfermeiros na tomada de decisdo de uma assisténcia de saude de qualidade.

O enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento da assisténcia prestada aos
pacientes, executa atividades assistenciais e administrativas que sao fundamentais
para todo transplante hepético.

A presente revisdo integrativa da literatura buscou as melhores evidéncias
com o intuito de identificar as complicacbes no pos-operatério sendo elas fistula
biliar, estenoses biliares, trombose hepética, rejeicdo aguda, complicacfes biliares,
complicagbes infecciosas intra-abdominais e faléncia do enxerto. O que servira de

base para estabelecer acdes para intervencdes de enfermagem.
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