Marcia Eller Miranda Salviano

TRANSPLANTE HEPATICO:

Diagnosticos de Enfermagem Segqundo a
NANDA em Pacientes no Pos-Operatorio
na Umidade de Internagcio

Belo Horizonte
Escola de Enfermagem da UFMG
2007



Marcia Eller Miranda Salviano

TRANSPLANTE HEPATICO:
Diagnosticos de Enfermagem Segundo a NANDA
em Pacientes no P6s-Operatorio

na Unidade de Internacao

Dissertacao apresentada ao Curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal
de Minas Gerais, como requisito parcial a obtencao
do titulo de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Daclé Vilma Carvalho
Universidade Federal de Minas Gerais

Belo Horizonte
Escola de Enfermagem da UFMG
2007



Salviano, Méarcia Eller Miranda
S184t Transplante hepatico: diagnésticos de enfermagem segundo a NANDA em
pacientes no pés-operatério na unidade de internacao / Marcia Eller Miranda Salviano.
Belo Horizonte, 2007.
138f,, il
Dissertagdo. (mestrado) — Universidade Federal de Minas Gerais.
Escola de Enfermagem.

Orientadora: Daclé Vilma Carvalho
1. Diagnéstico de enfermagem/classificacdo 2. Cuidados de
enfermagem/métodos 3. Assisténcia ao paciente/métodos
4. Determinacéo de necessidades de cuidados de saude 5. Modelos
de enfermagem 6. Transplante de figado/enfermagem 7. Periodo
pés-operatorio 1. Titulo
NLM: WY 100.4
CDU: 616-083




Universidade Federal de Minas Gerais

Escola de Enfermagem

Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem: Mestrado em
Enfermagem

Dissertacado intitulada “Transplante hepatico: Diagnosticos de Enfermagem segundo
a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagao”, de autoria da
mestranda Marcia Eller Miranda Salviano, aprovada pela banca examinadora

constituida pelos seguintes professores:

Profa. Dra. Daclé Vilma Carvalho - EEUFMG - Orientadora

Profa. Dra. Maria da Graga Oliveira Crossetti - EEUFRGS

Prof. Dr. Agnaldo Soares Lima - FM UFMG

Belo Horizonte, 28 de maio de 2007

Av. Professor Alfredo Balena, 190 - Belo Horizonte, MG - 30130-100 - Brasil - Telefax: (031) 32489836



DEDICATORIA

As fontes primdrias de inspiragio para meus sonhos de vida:

Minha mde Nelma,
meu primeiro modelo de mulher cuidadora, cuja dedica¢do no cuidado da numerosa prole lhe custou
a treniincia da propria profissio de professora e a quem acompanhei nas visitas domiciliares aos

parceiros da Fazenda Flor de Minas - cenas da infdncia que me inspiraram na op¢do profissional.

Meu pai Ddlio,
pelo apoio a carreira estudantil dos dez filhos. Como bom agricultor é um exemplo de trabalho e

perseveranga.

Meus nove irmdos, cunhados (as), sobrinhos (as),

pelo carinho e amizade, por me acompanharem nesta trajetoria sendo sempre soliddrios.

Familia Salviano,

por me acolher com amizade sincera e me dar sentido de pertencer.

Meu esposo Nelson,
por valorizar minha profissdo, pelo continuo incentivo ao meu crescimento pessoal. Por clarear

meus dias mais cinzentos. Pelo carinho que nutrimos um pelo outro.

Meus queridos filhos Camila e André,

por compreenderem minhas auséncias, pelas oragbes didrias a meu favor e aguardar com paciéncia o

dia de comemorar. Sdo presentes de Deus para minha vida.



AGRADECIMENTOS

& quase imposstvel listar todas as pessoas que colaboraram com minha formacdo profissional e

na realizagdo desta pesquisa. Menciono aqui algumas delas e a todas, o meu reconhecimento e gratiddo.

Ao Curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal do Espirito Santo, com seu corpo docente
tdo restrito em quantidade, quanto expoente em qualidade, como os inesquectveis Professores: Enfermeiros
Tuilio Alberto Martins de Figueiredo, Elda Coelho de Azevedo Bussinger, Maria Edla de Oliveira
Bringuette, Jorge Guimardes de Souza, Laurinda S. do Espirito Santo, Esther Maria Pedroni de Freitas,

Rute Hitomi Osava, pelo empenho pessoal na formagdo de sua VIII Turma.

A Profa. Dra. Eliane Marina Palhares Guimardes, pela amizade e como Chefe Titular da Vice-Diretoria

Técnica de Enfermagem do HC-UFMG, pelo apoio ao desenvolvimento desta pesquisa na instituigdo.

Ao Prof. Dr. Walter Antdnio Pereira, pioneiro na implantacdo do Programa de Transplante Hepdtico no
HC-UFMG, por acreditar na assisténcia multidisciplinar ao paciente desta modalidade terapéutica. A ele
devo minha insercdo na especialidade de transplantes e essa vivéncia resultou na construgdo

do meu projeto de mestrado.

Ao Prof. Dr. Agnaldo Soares Lima, Coordenador do Grupo de Transplante de Orgdos do Instituto Alfa
de Gastroenterologia e Cirurgia do Aparelho Digestivo do HC-UFMG, pela consultoria técnica referente ds

abordagens cinirgicas do transplante hepdtico e o apoio incondicional a este trabalho.

Aos médicos clinicos e cirurgides do Grupo de Transplante de Orgdos do Instituto Alfa de Gastroenterologia
do HC-UFMG, pela parceria e valiosas contribuices

em todo o tempo desta pesquisa.

Ao Dr. Eduardo Garcia Vilela, pelas ricas discussoes sobre as doengas que indicam o transplante hepdtico e

as co-morbidades. Seu respeito pelo outro é admirdvel.

Aos demais membros da equipe multidisciplinar do transplante hepdtico do HC-UFMG (Paula Aparecida
Braga Pereira - coordenadora do servigo social; Mdrcia Aparecida de Abreu Fonseca - psicologa; Gicele
Mendes Chagas - nutricionista; Wilma Guimardes - terapeuta ocupacional; Dione Gorete Gomes de Freitas
e Silvia Kalik - coordenadoras do servico de fisioterapia; Maria das Dores Graciano Silva e Marta

Aparecida Goulart - coordenadoras do servico de farmdcia), pela integracdo na assisténcia aos pacientes.



Aos enfermeiros da Unidade de Transplantes do HC-UFMG - Eucldsia dos Santos Madureira
(coordenadora), Maria Aparecida Carneiro, Jilio César dos Santos, Josely Santana Amorim, Valéria Borba
Costa e Fdbio Gontijo Boaventura, pelo companheirismo nestes anos de trabalho na drea de transplantes e

pelo apoio durante o curso de mestrado.

A Malvina M. de Freitas Duarte, enfermeira do Grupo de Transplante de Orgdos do Instituto Alfa de
Gastroenterologia do HC-UFMG, pela amizade sincera e apoio em todo o tempo. Pelo brilhante trabalho na
captagdo de orgdos e atuagdo em toda a trajetéria do paciente de transplante hepdtico.

Pelas fotos cedidas para publicagdo nesta dissertagdo.

A enfermeira Monalisa Maria Gresta, mestre em enfermagem, membro da Comissdo Intra-Hospitalar para a
Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes do HC-UFMG, pela amizade sincera e ter sempre acreditado
no meu trabalho, pelo pioneirismo na insercdo em transplantes e ser referéncia de conhecimentos e

habilidades em terapia intensiva.

As enfermeiras: Livia Parma Machado, Elisabete da Silva Peixoto, Dra. Eline Lima Borges, Professora
Amdlia Augusta Nunes, S6nia Maria Cayres Chaia, Telma Miguel, que me receberam no HC-UFMG e pelo
brilhante trabalho na assisténcia e no ensino desenvolvido na Unidade de Gastroenterologia e Cirurgia do

Aparelho Digestivo, a quem muito devo o meu saber nesta drea.

A professora Liicia de Fatima Rodrigues Moreira do Departamento de Enfermagem Bdsica da EEVFMG,
por dividir seus conhecimentos sobre o ensino e a pritica dos diagndsticos de enfermagem, pela amizade e

apoio durante o mestrado.

A Profa. Dra. Adriana Cristina de Oliveira Iquiapaza, Coordenadora do Colegiado de Pés-graduagdo da

EEUVFMG, amiga, exemplo de perseveranga e determinagdo, pelo apoio durante todo o curso de mestrado.

Ao enfermeiro Jim O Sullivan, Coordenador da Unidade de Transplantes do Hospital Addenbrooke’s em
Cambrigde, Inglaterra, que me possibilitou um rico aprendizado do cuidado com pacientes de transplante de

drgdos, em um servigo de referéncia internacional.

Aos enfermeiros Emma Baceman e Paul Jones, coordenadores do transplante hepdtico e renal do Hospital

Addenbrooke’s em Cambridge, que me permitiram acompanhd-los nas suas atividades.



Ao Dr. Graeme Alexander e Alex Gimson, hepatologistas do grupo de transplante do_Addenbrooke’s, por me
permitirem acompanhd-los nas discussoes dos casos de pacientes de transplante hepdtico, durante as corridas

de leito e consultas no ambulatorio.

As enfermeiras Elizabeth Johnson, coordenadora do programa de adaptacdo para enfermeiros estrangeiros,
Jane Kingsbury, coordenadora da Unidade de Doengas Digestivas, Tracy Jones, minha tutora e demais
enfermeiras do Royal Sussex County Hospital em Brighton, na Inglaterra, pelo tempo que trabalhamos

Juntas cuidando de pacientes adultos de cirurgia geral e em particular, com a aplicacdo de um sistema de

assisténcia de enfermagem na prdtica.

A enfermeira Linda Ohler, editora chefe da revista americana “Progress in Transplantation - The Journal
for Procurement and Clinical Transplant Professionals”, que, pela vasta experiéncia com implantagdo de
programas de transplante de orgdos e tecidos nos EUA e conhecimento do sistema americano de distribuicdo

e alocagdo de orgdos, contribuiu grandemente, via e-mail, com informagdes para esta dissertagdo.

A enfermeira Simone Fruh, que participou como palestrante convidada do 1V Curso de Iniciagio em
Assisténcia de Enfermagem em Transplante Hepdtico ministrado em nossa instituicdo. Por sua grande
experiéncia com o transplante hepdtico no Hopital Universitaire de Hautepierre e atualmente por atuar

Junto ao sistema de alocagdo e distribuicdo de orgdos na Franga, contribuiu, via e-mail, com informagdes

essenciais para esta dissertagdo.

Ao Dr. Guilherme Costa, cirurgido do Instituto de Transplantes de Pittsburgh, EUA, por ter facilitado o

contato com enfermeims americandas.

Aos técnicos e auxiliares de enfermagem da Unidade de Transplantes do HC-UFMG, pelo cuidado prestado

aos pacientes e as informagoes registradas a cada hordrio, que foram fundamentais para esta pesquisa.

A Coordenadora Administrativa do 9° Leste do HC-UFMG Nancy Cristina Xavier da Sifva e sua equipe,

pelo suporte especial ao nosso trabalho.
A enfermeira Liliam Barbosa Silva, pela valiosa ajuda com as normas da ABNT.
A Maria Rosingela Nogueira Alexandre e Cliudia Regina de Lima, secretdrias do

Ambulatério Bias Fortes (6° Andar - Transplantes) e do Grupo de Transplante Hepdtico do HC-UFMG,

respectivamente.



A bolsista do CNPq Thayse Ariadne Coellio Pimenta, por me acompanhar, diariamente,
na coleta de dados, na digitagdo e intermindveis corregoes do texto e da bibliografia.

Por me ouvir e me encorajar nos dias tristes e solitdrios.

Aos académicos de enfermagem: Lais Aparecida Melo Freire, Stefania Mereciana Gomes Ferreira, Sheila
Nara Ferreira, Fabricio de Andrade Galli e Talita Werica Borges da Silva, pela ajuda na digitacdo do

projeto e inicio da coleta de dados.

Aos estudiosos de idiomas, que me ajudaram nas corregées dos resumos em portugués: Jilia Leocddia das
Gragas; em inglés: Nelson Salviano e Elenice Dias R, P. Lima; em espanhol: Luciana Ferreira da Silva e

Robert Iquiapaza; e em francés: Corinne Andrée Imbs.

Ao Corintho José Chaves de Faria, pela diagramagdo e arte da capa e das pdginas

que antecedem cada capitulo.



AGRADECIMENTOS ESPECIALS

A Deus,
por dddivas indescritiveis como: a vida, o amot, a familia, os amigos, a satide e novas energias para

recomegar cada dia.

A orientadora Profa. Dra. Daclé Vifma Carvalho,
por ouvir minha historia desde o primeiro contato, em julho de 2004 e acreditar em mim aceitando a
drdua tarefa da orientagdo. Por me ensinar: a paciéncia do professor, que nunca desiste do aluno; a
humildade de um sdbio e experiente pesquisador, cuja escala de valores ndo se baseia apenas nos

principios da ciéncia. Apos esta vivéncia, meu perfil profissional ndo serd mais o mesmo.

Aos pacientes transplantados de figado no HC-UFMG e suas familias,

por serem a razdo do meu estudo.



RESUMO

SALVIANO, M. E. M. Transplante hepatico: Diagndsticos de Enfermagem segundo
a NANDA em pacientes no pods-operatorio na unidade de internagdao. 2007. 138 f.
Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

O transplante de 6rgaos e tecidos tem expandido em todo o mundo, desde a
Conferéncia para Consenso em Desenvolvimento, em 1983, ocorrida nos EUA,
quando este procedimento passou a ser considerado opcao curativa. O enfermeiro
incorporou com qualidade as demandas dessa especialidade. A etapa atual desta
vivéncia é o da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem. Portanto, vé-se como
oportuno o desenvolvimento de estudos sobre um método de cuidar em
transplantes, com destaque para a fase essencial do mesmo que é a do diagndstico
de enfermagem. Este constitui a base para o planejamento das intervengdes e
avaliagao dos resultados de enfermagem. Assim, este estudo foi desenvolvido com o
objetivo geral de analisar os diagnosticos de enfermagem em pacientes de
transplante hepatico no pés-operatério na unidade de internacido, de acordo com a
taxonomia Il da NANDA. E um estudo descritivo, quantitativo, exploratério e
retrospectivo desenvolvido em um hospital universitario de Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil. Foram incluidos 64 prontuarios de pacientes transplantados de figado
no periodo de primeiro de setembro de 2005 a 30 de setembro de 2006.
Considerando os critérios de exclusdo: menores de 18 anos (9), em retransplante (5)
e os que faleceram no CTI (7), a amostra constou de 43 prontuarios de pacientes. O
projeto desta pesquisa atendeu os preceitos ético-legais previstos na legislagao
vigente sobre pesquisa envolvendo seres humanos. A maioria da populagao
estudada era do sexo masculino, com a idade média de 52 anos, leucoderma,
proveniente do interior de Minas Gerais. A doencga de base prevalente foi a cirrose
hepatica pelo virus C. O estudo dos diagndsticos de enfermagem incidiu sobre 35
(81,4%) dos pacientes estudados que permaneceram até 22 dias na unidade de
internacdo. Foram identificados 55 diagnosticos de enfermagem, estruturados
conforme a taxonomia de referéncia e classificados em 11 dominios e 22 classes O
modelo de Historico de Enfermagem utilizado na unidade de transplantes do
hospital, campo do estudo, € baseado na teoria das Necessidades Humanas
Basicas de Wanda de Aguiar Horta. O mesmo possibilitou identificar 25
necessidades afetadas classificadas em psicobiolégicas (83,6%), psicossociais
(12,7%), psicoespirituais (3,7%). Foram discutidos os diagnosticos de enfermagem
que incidiram em 40,0% ou mais na populagdo estudada, quais sejam: perfusao
tissular periférica, renal e cardiopulmonar ineficazes; integridade tissular prejudicada;
déficit no autocuidado; diarréia; dor aguda; padrdao de sono perturbado; ansiedade;
disfungdo sexual; mobilidade fisica prejudicada; riscos de desequilibrio da
temperatura corporal, de infeccdo e de quedas e conhecimento deficiente quanto
aos cuidados pos-transplante. Mesmo diante das limitagbes do estudo foi possivel
tracar esse perfil diagnostico que facilitara a revisdo do protocolo assistencial de
enfermagem para a clientela estudada. Sugere ainda estudos clinicos de validag&o
de diagndsticos de enfermagem para pacientes no processo de transplante, néo
contemplados na taxonomia || da NANDA e conclui que a relevancia dos
diagndsticos se evidenciara no cotidiano da assisténcia direta ao paciente e néo
apenas no discurso do profissional.



ABSTRACT

SALVIANO, M. E. M. Liver transplant: Nursing Diagnosis according to NANDA,
among post surgical patients in a Hospital Unit. 2007. 135 f. Thesis (Master of
Science in Nursing) - School of Nursing, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2007.

Since the 1983’'s Consensus Development Conference held in the USA, organ and
tissue transplantation has been considered as a healing treatment and, therefore,
this procedure has been increasingly performed around the world. Nurses
incorporated this specialty demands with distinction, now working into assistance
systematization. Studies aiming to develop nursing care methods for transplanted
patients are appropriate, especially during the essential nursing diagnosis phase,
which is a base for intervention planning and outcome evaluation. This research was
accomplished aiming to analyze nursing diagnosis, according to NANDA'’s taxonomy
[I, among pos surgical patients who had liver transplantation. This is a quantitative,
descriptive, retrospective and exploratory study, carried out in a in a university
hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Sixty four patients who had liver
transplantation from September 1%, 2005 to September 30", 2006 were considered
for inclusion in the study. Exclusion criteria were patients under 18 years old (9),
patients who had retransplant (5) and those who died in the ICU (7). The sample was
composed of 43 patients, whose charts were used for data collection, in conformity to
ethical legal aspects of human subjects research. The sample was composed mainly
by male patients, with an average of 52 years of age, white, and who lived in the
interior towns of Minas Gerais. Hepatic cirrhosis caused by C virus was the prevailing
disease. Nursing diagnosis studies were performed in 35 (81.4%) of the studied
population who remained in the transplant unit up to 22 days. Fifty five nursing
diagnosis were identified, structured according to the reference taxonomy, and
classified in 11 dominions and 22 groups. The adopted Nursing History in this
hospital’'s Transplantation Unit is based on the Wanda de Aguiar Horta’s Human
Basic Needs theory. This model allowed identifying 25 needs, which were distributed
and classified as psychobiologic (83.6%), psychosocial (12.7%), and psycho spiritual
(3.7%). The discussed nursing diagnosis prevailed on at least 40.0% of the sample:
impaired cardiopulmonary, renal, and peripheral tissular perfusion, damaged tissue
integrity, impaired self-care, diarrhea, acute pain, impaired sleep pattern, anxiety,
impaired physical mobility, risk for fall, unbalanced body temperature, and infection.
Despite limitations of the present study, a diagnostic profile was verified, which will
allow a review on the nursing protocol used in the Unit. Results suggest a need for
clinical studies to validate nursing diagnosis among transplanted patients, not yet
described in NANDA taxonomy II, and infer that the importance of the diagnosis will
be evident not only theoretically, but on the nursing daily care.



RESUMEN

SALVIANO, M. E. M. Transplante hepatico: Diagnosticos de Enfermeria segun la
NANDA en enfermos en pdés-operatério en la unidad de internacion. 2007. 138 f.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria, Universidad Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

El transplante de drganos y tejidos se ha ampliado en todo el mundo, desde la
conferencia para el consenso del desarrollo de 1983, que ocurrié en los EE.UU., cuando
este procedimiento pasé a ser considerado una opcion curativa. El profesional de
enfermeria incorporé con calidad las demandas de esta especialidad. La etapa actual de
esa experiencia es la sistematizacion de la asistencia de enfermeria. No obstante, se
considera oportuno el desenvolvimiento de estudios sobre un método de cuidado en
transplantes, enfatizando la fase esencial del mismo que es el diagnéstico de enfermeria.
Este Ultimo constituye la base para el planeamiento de las intervenciones y la evaluacion
de los resultados de enfermeria. Asi, este estudio tuvo el objetivo de analizar los
diagndsticos de enfermeria en pacientes de transplante hepatico en el postoperatorio de
la unidad de internacién, de acuerdo con la taxonomia Il de la NANDA. Se trata de un
estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio y retrospectivo efectuado en un hospital
universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Fueron considerados 64 fichas
clinicas de pacientes con transplante de higado durante el periodo de 1 de septiembre de
2005 al 30 de septiembre de 2006. Considerando los criterios de exclusion: menores de
18 afios (9), en retransplante (5) y los que fallecieron en el CTI (7), la muestra consistio en
43 fichas clinicas de pacientes. El proyecto de esta investigacion cumplié las exigencias
ético-legales previstas en la legislacion vigente sobre investigacion en seres humanos. La
mayoria de la poblacion estudiada era del sexo masculino, con edad media de 52 afios,
leucoderma, procedentes de ciudades del interior de Minas Gerais. La enfermedad de
base mas frecuente fue la cirrosis hepatica por el virus C. Fueron identificados 55
diagnésticos de enfermeria, estructurados de acuerdo con la taxonomia de
referencia y clasificados en 11 dominios y 22 clases. El modelo de Historico de
Enfermeria utilizado en la unidad de transplantes del hospital, campo del estudio, se
basa en la teoria de las Necesidades Humanas Béasicas de Wanda de Aguiar Horta.
Ese instrumento hizo posible la identificacidon de 25 necesidades afectadas, siendo
asi distribuidas y clasificadas: sicobiolégicas (83.6%), sicosociales (12.7%),
sicoespirituales (3.7%). Fueron discutidos los diagndsticos de enfermeria que
incidieron en 40% o mas en la poblacion estudiada, definiendo el perfil diagnéstico
de enfermeria de esa poblacion como: perfusion tisular periférica, renal y
cardiopulmonar insuficientes; integridad tisular perjudicada; déficit en el auto
cuidado; diarrea; dolor agudo; padron perturbado de suefio; ansiedad; movilidad
fisica perjudicada; riesgos de caida, de desequilibrio de la temperatura corporal y de
infeccion. A pesar de las limitaciones del estudio, fue posible trazar este perfil
diagnostico que facilitara la revision del protocolo asistencial de enfermeria para el
publico estudiado. Se sugiere estudios clinicos de validacion de diagnosticos de
enfermeria para pacientes en proceso de transplante, no contemplados en la
taxonomia Il de la NANDA y se concluye que la importancia de los diagnodsticos sera
evidenciada en el &mbito cotidiano de la asistencia directa al paciente y no solo en el
discurso del profesional.



RESUME

SALVIANO, M. E. M. Transplantation hépatique: Diagnostics de Soins Infirmiers
d’aprés la NANDA chez les patients hospitalisés en post-opératoire. 2007. 138 f.
Monographie (Mastére de Soins Infirmiers) — Ecole de Soins Infirmiers, Université
Fédérale de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2007.

La transplantation est une activité qui ne cesse de se développer dans le monde
entier depuis la Conférence de Consensus de Développement de 1983 qui eut lieu
aux Etats-Unis. A partir de cette date, ce procédé fut considéré comme une
possibilité de guérison pour des maladies jusqu’alors restées sans option
thérapeutique. L’infirmier a incorporé qualitativement les demandes de cette
spécialité. L’étape actuelle de notre expérience est la systématisation des soins
infirmiers. Le moment est donc propice aux études sur les méthodes de soins dans le
domaine de la transplantation, en insistant particulierement sur la phase essentielle
du diagnostic infirmier en transplantation. Ce dernier constitue la base de la
planification des interventions et évaluations des résultats des soins infirmiers. Cette
étude a donc été principalement développée dans le but d’analyser les diagnostics
infirmiers des patients transplantés du foie, durant le post-opératoire, hospitalisés
dans le service de transplantation, selon la taxonomie Il de la NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association). |l s’agit d'une étude descriptive,
exploratrice et rétrospective effectuée dans un hépital universitaire de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brésil. Nous y avons inclu 64 dossiers de patients
transplantés hépatiques sur la période du 1er septembre 2005 au 30 septembre
2006. Notre échantillonage a retenu 43 dossiers de patients en considérant les
critéres d’exclusion suivants : patients non majeurs (9), patients soumis a re-greffe
(5) et patients décédés au Service de Réanimation (7). Le projet de cette recherche
répondait aux critéres ético-légaux prévus dans la |égislation en vigueur sur les
recherches englobant des étres humains. La majorité de la population étudiée était
du sexe masculin, 'dage moyen de 52 ans, leucoderme et originaire de tout I'Etat ainsi
que de la Capitale. La maladie d’origine prévalente a la base de l'indication de greffe
était la cirrhose hépatique par virus C. Nous avons identifié 55 diagnostics infirmiers,
11 domaines et 22 classes structurées selon la taxonomie de référence. Le modéle
d’Historique Infirmier utilisé dans le service de transplantation de I'hépital, terrain
d’études de la recherche, est fondé sur la théorie des nécessités humaines de base
de Wanda de Aguiar Horta. Ce méme ouvrage a permis d’identifier 25 nécessités
ainsi divisées : 83,6 % de psychobiologiques, 12,7 % de psychosociales et 3,7 % de
psychospirituelles. Nous avons commenté les diagnostics infirmiers qui ont eu une
incidence sur 40 % ou plus de la population étudiée qui possédait le profil suivant :
perfusion tissulaire périphérique, rénale et cardiopulmonaire inefficaces, intégrité
tissulaire compromise, déficit de I'autosoin, diarrhée, douleur aigu, troubles du
sommeil, anxiété, mobilité physique compromise et risques de déséquilibre de la
température corporelle, d’infection et de chute. Malgré les limites de notre étude, il
nous a été possible de tracer ce profil diagnostique qui facilitera la révision du
protocole de soins infirmiers pour une clientéle étudiée. Ce présent travail suggére
aussi la réalisation d’études cliniques de validation des diagnostics infirmiers pour
des patients soumis a une greffe, non inclus dans la taxonomie |l de la NANDA et
conclut que l'importance des diagnostics sera mise en évidence par le quotidien de
I'assistance directe au patient et non a peine par le discours professionnel.
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é assim...

“Neste nosso tempo de tanto descuido, descaso e abandono |[...] existe um
grupo que cuida da vida, nas suas diferentes formas, diferentes estdgios, com
(muitas vezes) poucas condigdes. Que apesar de ndo ser o “dono” do paciente
[...] fica do lado, alimenta, acolhe, conversa, observa, informa [...]. Por meio
da qualidade de sua presenga e de sua relacdo com o outro, o profissional de
enfermagem assegura, por certo periodo, fungées que aquele ainda ndo é
capaz de assumir por si mesmo, em razdo de seu estado de desenvolvimento,
debilidade ou reorganizagdo |[...].

Na mesma medida, o paciente e sua familia promove a competéncia do
profissional, permitindo que ele acumule histérias do cuidar, portanto
historias de vida [...].

Por estar atento e disponivel para a pessoa, ndo se atendo apenas ao
diagnostico ou progndstico, ocupa-se em ajudar seus pacientes e familiares a
viverem a vida que eles tém para viver. Da melhor maneira possivel. E, com
essa atitude, tornam-se também remédios: aliviam a dor, acalmam, confortam

[.]"

Michele Fernandes
Maria Julia Paes da Silva

'O Senhor o assiste no leito da enfermidade;
na doenga, tu lhe afofas a cama'

Salmos 41:3
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1 APRESENTACAO

No periodo de 1989 a 1995, atuamos no Servigo de cirurgia geral do Hospital

das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), experimentamos
de perto a diversidade da demanda do cuidado de enfermagem em cada fase vivida
pelo paciente cirurgico. Em toda nossa pratica na instituicdo elaboravamos e
implementavamos o Plano de Cuidados individualizado para cada cliente.

Em 1995 fomos convidadas a compor a equipe de saude que inaugurava a
Unidade de Transplantes, criada para atender aos clientes de transplante de medula
Ossea, de figado e de rim. No processo da assisténcia de enfermagem dessa nova
unidade, elaborava-se o Plano de Cuidados. O modelo utilizado, entretanto, foi
considerado falho, uma vez que ndo se cumpriam todas as fases do método
cientifico. Ndo havia coleta de dados, diagnodsticos de enfermagem e avaliagcado da
assisténcia prestada, formalmente sistematizada.

Em 2003 tivemos a oportunidade de trabalhar e realizar estagios em dois
hospitais ingleses que possuiam um modelo de assisténcia de enfermagem com
bases teodricas bem definidas. Nessas instituicbes atuamos junto a pacientes adultos
de cirurgia geral e de transplante. Essa experiéncia consolidou nossa visdo de uma
assisténcia com qualidade diferenciada, quando prestada de forma sistematizada e
fundamentada em bases tedrico-cientificas, objetivamente delineadas.

Retornando ao pais no inicio de 2004, reassumimos nossas atividades
profissionais na mesma Unidade e observamos que la ndo se elaborava mais o
Plano de Cuidados, n&o existiam instrumentos de coleta de dados de saude do
cliente no angulo do cuidar, os diagndsticos de enfermagem n&o eram identificados

utilizando qualquer sistema de classificacdo descrito na literatura, ndo eram
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instituidos instrumentos que avaliassem se as intervengdes de enfermagem
implementadas eram as mais adequadas e os resultados esperados. Esta realidade
nos impulsionou a desenvolver estudos referentes a metodologia de assisténcia.

A escolha por estudar um método de assisténcia para pacientes submetidos
ao transplante hepatico se deu por alguns motivos. Em primeiro lugar devido a nossa
afinidade com a especialidade em enfermagem cirurgica desde a graduacgao.
Posteriormente, a experiéncia desenvolvida ao longo de 16 anos em cuidar dos
pacientes adultos de cirurgia geral. Também pelo fato de termos participado na
implantacdo do programa de transplante hepatico no HC-UFMG, em 1994, quando
éramos coordenadora de enfermagem da Unidade de Cirurgia do Aparelho
Digestivo. E por fim, a demanda do cuidar e a necessidade de criar o protocolo
institucional de assisténcia de enfermagem aos pacientes de transplante hepatico,

na unidade de internagao (SALVIANO, 2001).
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2 INTRODUCAO

Os avangos das técnicas cirurgicas, as pesquisas na area da farmacologia

clinica, da imunogenética, o desenvolvimento da tecnologia de monitorizagao trans e
pos-operatoria, bem como a melhoria dos métodos de preservagao de enxertos de
qualidade constituem fatores responsaveis pelo sucesso dos transplantes, na década
de 80 do século passado. E desde 1983, os transplantes passaram a ser
considerados opgao terapéutica e curativa para muitas doencas antes consideradas
terminais, havendo entdo uma expansdo dessa atividade em todo o mundo
(DUARTE et al., 2004; GARCIA, 2002; STARZL, 2005).

Atualmente, em centros de referéncia e exceléncia de varios paises, realizam-
se com sucesso transplantes de 6rgaos e tecidos, tais como: rim, figado, pancreas e
ilhotas pancreaticas, intestinos, coracdo, pulmido, medula Ossea, cornea, 0SsSOS,
tecidos musculoesquelético e cutaneo.

No Brasil, estd havendo um grande investimento do Ministério da Saude nas
instituicdes publicas que se adequaram e foram credenciadas para realizagao de
transplantes. Estes constituem procedimentos de alta complexidade, muito onerosos,
porém totalmente subsidiados pelo Sistema Unico de Saude (GARCIA, 2002). O
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT, 2006) mostrou que, até dezembro de
2006, somente nos cinco estados brasileiros com a maior lista de espera do pais,
existiam 27364 pacientes aguardando um transplante de coragao, de figado ou de
rim. E, dentre esses, 6414 (23,4%) esperavam por um figado.

O primeiro transplante hepatico do mundo foi realizado em 1963 por Thomas
Starzl, em Denver, nos Estados Unidos (EUA). E, no Brasil, em 1968, esse

procedimento foi realizado, pela primeira vez, no Hospital das Clinicas da Faculdade
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de Medicina da Universidade de Sao Paulo (HC-FM USP). E nessa mesma
instituicdo, em 1989, foi realizado pelo Dr. Silvano Raia o primeiro transplante
hepatico intervivos do mundo (GARCIA, 2002). Em Minas Gerais, 0 primeiro
transplante hepatico aconteceu no Hospital Felicio Rocho, em outubro de 1989 e, no
HC-UFMG, em setembro de 1994.

Com o objetivo de obter melhor compreensdo da demanda de assisténcia do
paciente de transplante hepatico, julgamos oportuno rever algumas caracteristicas
definidoras do seu perfil clinico. A existéncia de uma doenca de base cronica de
longa duragdo, o estado nutricional comprometido pela deficiéncia da fungao
metabdlica do figado, a sindrome hepatorrenal, as alteragbes cardiovasculares e
respiratorias, a ictericia e o prurido generalizado, a ascite intratavel e o risco
aumentado para infeccdes sao condicoes peculiares ao mesmo. Para receber entao
um enxerto hepatico, o paciente € submetido a uma intervengao cirurgica de grande
porte, que demanda, em geral, um pds-operatério imediato em terapia intensiva.
Como parte do tratamento pds-transplante, o paciente usa imunossupressores para
prevenir a rejeicdo do novo 6rgao, o que, consequentemente, o expde a um risco
maior de adquirir infecgdes graves. Na fase de convalescenga, além da reabilitagao
fisica do trauma anestésico-cirurgico, o paciente vivencia o medo e o receio da saida
do hospital, por ter de reassumir o autocuidado, passar pelo processo de
readaptacao familiar e a vida socio-laborativa pés-transplante. Consequentemente,
este € um paciente de complexa demanda assistencial multiprofissional e, em
particular, de enfermagem (DUARTE et al., 2004).

Ao repensar uma assisténcia integral de enfermagem para esses pacientes

que reflita um compromisso com a exceléncia no atendimento, tendo uma visao



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem segundo a NANDA em pacientes no pés-operatdrio na unidade de internagdo 23

holistica do ser humano, é vital que se utilizem os instrumentos metodoldgicos e
tecnoldgicos do cuidar (GARCIA; NOBREGA, 2004).

A preocupacgao em desenvolver um modo de fazer, fundamentado em algum
modo de pensar levou pesquisadores, estudiosos e trabalhadores em enfermagem a
desenvolver, desde os anos 50, o Processo de Enfermagem que organiza o cuidado
(GARCIA; NOBREGA, 2004). Por consistir este Processo de etapas essenciais como
o diagnéstico, a intervencéo e a avaliagdo dos resultados de enfermagem, tornou-se
fundamental o desenvolvimento de sistemas de classificacdo uniformizados. A
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é o sistema
de classificagdo dos diagnésticos de enfermagem mais divulgado e aplicado
atualmente em todo o mundo (NANDA, 2006).

Para Duran e Prince (1993, p. 32), “um diagnédstico de enfermagem deveria
significar o achado de tudo o que é necessario saber para comegar um plano de
cuidado de enfermagem”.

A utilizacdo de um sistema de classificagdo propicia uma linguagem
padronizada a ser utilizada no processo do raciocinio e julgamento clinico acerca das
respostas humanas aos problemas de saude, na avaliacdo dos resultados dos
clientes que sao influenciados pelas intervengbes de enfermagem e na
documentacao desta pratica profissional.

No HC-UFMG, a falta de um sistema de assisténcia de enfermagem
formalmente instituido incomodava os enfermeiros da Unidade de Internagao de
Transplantes (UI-Tx). As a¢des de enfermagem fluiam da livre demanda advinda do
modelo biomédico vigente, centrado na doenga e suas complicagdes.

Diante desse contexto foi implementada para os pacientes do transplante

hepatico a primeira etapa de um método assistencial, que é o da coleta de dados de
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saude sob a otica do cuidado — o Histérico de enfermagem. Este histérico foi
elaborado com base na Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
Wanda de Aguiar Horta (HORTA, 1979) e esta sendo utilizado desde setembro de
2005 (APENDICE A).

Na perspectiva de implementacdo da fase dos diagndsticos de enfermagem,
para os pacientes submetidos ao transplante hepatico, consideramos oportuno

desenvolver um estudo sobre diagndsticos de enfermagem para essa clientela.
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2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo geral

o _/'Zlnalisar os diagnosticos de enfermagem em pacientes no pds-operatorio

de transplante hepatico na Unidade de Internagcdo, de acordo com a

taxonomia Il da NANDA.

2.1.2 Objetivos especificos

Caracterizar o paciente do ponto de vista demografico e epidemioldgico;

¢ |dentificar os diagndsticos de enfermagem e estrutura-los de acordo com o
titulo, suas caracteristicas definidoras e fatores relacionados, segundo a
NANDA,;

e Agrupar os diagnosticos de enfermagem nos dominios e classes.
apresentados pela NANDA e segundo a classificagdo de Wanda Horta;

e Tracar o perfil diagndstico de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos historicos dos transplantes e a inser¢éo do enfermeiro

_/'4 histéria dos transplantes é rica de idéias criativas e ousadas, estudos e

experimentos em laboratério com animais e em humanos. O termo transplante foi
usado pela primeira vez por John Hunter em 1978. Entretanto, o transplante como
um método de reposicado de partes lesadas do corpo humano € um sonho desde as
civilizagbes egipcias e greco-romanas (KUEGELER, 1978). Os primeiros
transplantes realizados foram os enxertos de pele, ossos e cérnea no final do século
XIX e inicio do século XX. Com o desenvolvimento de fios mais delicados para
suturas vasculares, os experimentos com o xeno-transplante foram impulsionados. O
insucesso, porém, desses procedimentos desencorajou essa pratica e, até o inicio
da década de 60, persistiam grandes lacunas do conhecimento, tais como: os
“efeitos bioldgicos”, descritos posteriormente como rejeicdo, e medicamentos que
poderiam preveni-la e trata-la. Somente em 1978 quando foi desenvolvida a droga
ciclosporina em um laboratério na Suica, com aplicagao clinica pelo professor Calne
na Inglaterra, os resultados dos transplantes passaram a ser encorajadores (CALNE,
1999; PEREIRA, 2004; STARZL,1995, 2005).

Além da ciclosporina surgiram novas drogas imunomoduladoras, tais como os
anticorpos monoclonais e o tacrolimus, que tornaram o controle da rejeicdo mais
eficaz. A perspectiva da clinica e das pesquisas em imunossupressdo é de se
obterem drogas menos citotoxicas, que reduzam seletivamente a agressdo aos
enxertos e induzam a tolerancia imunoldgica (LASMAR; VILELA, 2004). Existe

ainda, a previsdo da completa tolerancia livre de drogas para pacientes com



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem segundo a NANDA em pacientes no pés-operatdrio na unidade de internagdo 28

enxertos antigenos leucocitarios humanos (HLA) compativeis ou um mecanismo
alternativo imunorregulador que permita redugcdo do risco de imunossupressao
cronica (STARZL, 2005).

Também os avangos da imunogenética e outras tecnologias do cuidado em
saude, disponibilizadas para os transplantes, possibilitaram entdo uma expansao
desta atividade em todo o mundo, sendo possivel na atualidade, a substituicado de
varios tecidos e 6rgaos do corpo humano (GARCIA et al., 2006; STARZL, 2005).

Nas ultimas trés décadas, a area de transplantes tornou-se alvo de
investimentos e grande interesse da comunidade cientifica mundial. As pesquisas
nas areas da medicina regenerativa com a clonagem terapéutica; indugdo de
tolerancia imunoldgica, diferenciagdo celular utilizando-se de células-tronco e
nanobioengenharia constituem as perspectivas futuras para os transplantes
(PEREIRA, 2004; STARZL, 2005).

A enfermagem se organiza profissionalmente quando o transplante, como
opcao terapéutica, vivia sua fase embrionaria. Ao fazer a releitura do
desenvolvimento da mesma, com seus apenas 100 anos de histéria, nota-se que
essa prevaleceu voltada para o cuidado em saude e avangou inserindo em novos
contextos e demandas de cuidado, como por exemplo, a absor¢édo de tecnologias de
nivel quaternario de assisténcia.

Nas especialidades assistenciais, o enfermeiro tem ocupado seu espaco;
diagnosticando, implementando e avaliando os cuidados de enfermagem prestados
a clientela, com evidéncias de sua capacitacdo para atuar em equipes inter e
multidisciplinares em processos saude-doenca nos seus mais diversos cenarios

(HERRERA; AFANADOR, 1998; LEITE, 2001; SANTOS, 1997).
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Ao surgir o transplante como opcgéao terapéutica, a enfermagem mais uma vez
se insere nas atividades dos diferentes programas e, com eficacia, desenvolve seu
papel gerencial e cuidador, destacando-se também no ensino e em pesquisas nessa
area (CINTRA; SANNA, 2005).

Uma nova tecnologia para o cuidado em saude ou uma especialidade
assistencial emergente gera desafios comuns, tais como novos conhecimentos a
serem adquiridos, ajustes de area fisica, a previsdo e provisdo dos recursos
humanos, de materiais e medicamentos especiais além do planejamento para a
dindmica do atendimento aos clientes ou pacientes.

No que tange aos transplantes, além desses aspectos administrativos, a
enfermagem enfrentou e enfrenta também questbes emocionais, ético-legais e
sécio-culturais diversas, causadoras de conflitos, estresse e fadiga (SHAAL;
SLEMENDA, 1984). E, mesmo diante dessa demanda complexa, a enfermagem e,
particularmente, o profissional enfermeiro, se inseriram com determinagdo nos
programas de transplantes e passaram a desempenhar, com muita eficacia e
eficiéncia, seu papel dentro da equipe multidisciplinar, tornando-se os
coordenadores do processo (CINTRA; SANNA, 2005).

Internacionalmente, a partir dos anos 80 do século passado, quando a
sobrevida dos pacientes transplantados comegou a aumentar significativamente,
surgiram os grandes centros de referéncia. Para o transplante hepatico, por
exemplo, o Hospital de Pittsburgh, nos EUA e o do King’s College, na Inglaterra, se
tornaram instituicbes de renome internacional (RAIA; MIES, 1988).

Autoras descrevem problemas comuns, estressantes, que emergiram no inicio
dos programas desses centros de transplante: recursos humanos, programacéo de

cirurgias, sistemas de apoio, risco de exposi¢des multiplas ao virus causador da
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hepatite C e questdes emocionais geradas por conflitos internos e externos a equipe
(KURTZ; NESTOS, 1984; SHAAL; SLEMENDA, 1984). Esses problemas foram
abordados individualmente, com estratégias de solugbes consideradas eficazes.

E notdrio que o envolvimento tdo préximo da equipe de enfermagem com o
transplante de 6rgaos a expde a um importante risco emocional. A conscientizagéo e
a identificacdo do problema, o planejamento e a intervengdo apropriada séo
relevantes na prevengao de sequelas (SHAAL; SLEMENDA, 1984).

Ainda nos EUA enfermeiros, se sobressairam no inicio € na expansao dos
programas de transplante de 6rgdos sélidos e tecidos. A atividade desses
profissionais se da tanto em nivel da assisténcia direta, como enfermeiros clinicos de
transplantes ou na coordenagao de transplantes, que sdo as atuais especializagdes
nessa area naquele pais. A partir de 2007, agéncias reguladoras de transplante
estardo exigindo que os hospitais americanos tenham apenas enfermeiros
especialistas atuando junto aos pacientes de transplante”.

Outras importantes conquistas do enfermeiro naquele pais dizem respeito a
atuacao junto a United Network for Organ Sharing (UNOS), organizagdo americana
para captagcao e distribuicdo de o6rgédos. O profissional responsabiliza-se pelo
cumprimento dos itens referentes a seguranca do paciente e garantia de que o
padrao exigido por este 6rgdo e pelo governo federal americano seja cumprido.
Alguns centros de transplantes tém o enfermeiro como gerente de dados dos seus
programas. Este profissional, em muitas situacbes € indicado para representar o
hospital no Conselho Estadual de Transplantes. Como nos EUA, na Espanha e na
Franca, enfermeiros ainda se inseriram em diretorias locais, regionais e nacionais de

Captacdo de Orgdos™ 2.

! Mensagem recebida por: Linda Ohler (lindaohler@aol.com). Em 20 Agosto 2006.
2 Mensagem recebida por: Simone Fruh (sjf@tprgnet.net). Em 10 Junho 2006.
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Além do papel clinico-assistencial, os enfermeiros se envolveram na criagao,
direcdo e desenvolvimento de associacbes como a National American Transplant
Coordinators Organization (NATCO), Internacional Transplant Nurses Society -
(ITNS), dentre outras. A International Society for Heart and Lung Transplantation
(ISHLT), formada essencialmente por clinicos e cirurgides, teve uma enfermeira
eleita para compor sua diretoria, e junto com outras trés colegas fundou o Comité de
Enfermagem, dentro da mesma sociedade.

Outro marco da expansao do papel do enfermeiro dentro da area de
transplantes foi a criagdo da revista: “Progress in Transplantation — The Journal for
Procurement and Clinical Transplant Professionals”. Suas publicagdes refletem a
relevancia da abordagem multiprofissional para captacdo e aspectos clinicos do
transplante de 6rgaos e tecidos®.

O Hospital Addenbrooke’s, em Cambridge, na Inglaterra faz parte da historia
dos transplantes hepatico e renal, especialmente porque foi onde trabalhou o Dr.
Roy Calne, pioneiro na aplicagao clinica da Ciclosporina A no inicio dos anos 80 do
século passado. Atualmente essa instituicdo € referéncia do National Health System
(NHS) inglés para os transplantes de 6rgaos do aparelho digestivo e € um centro de
exceléncia em onco-hematologia, onde se realizam transplantes de medula 6ssea.
Nesta instituicdo as equipes de transplante sdo multiprofissionais e sdo compostas
por no minimo um enfermeiro que coordena todo o processo. A assisténcia de
enfermagem é sistematizada e o enfermeiro também desenvolve atividades de

auditoria, de ensino e de pesquisa na area de transplantes®.

® OHLER, L. Editor in Chef — Progress in Transplantation — The Journal for Procurement and Clinical
Transplant Professionals. Quaterly — March, June, September, December. The Inno Vision Group.
ISSN 1526-9248 — Columbia CA, 2006.

* Mensagem recebida por: Jim O’Sullivan (Jim.osullivan@msexc.addenbrookes.anglox.nhs.uk). Em 15
Junho 2006.
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No Brasil, Cintra e Sanna (2005), na busca de compreender como a
Enfermagem Brasileira se estruturou, para gerenciar a assisténcia aos pacientes de
transplantes, realizaram um estudo bibliografico e concluiram que a enfermagem
vivenciou as seguintes etapas: preocupacdo com a infecgdo, atengcdo ao cliente,
trabalho em equipe, normatizacdo dos servicos de transplante e ampliacdo da
atuacao e especializacao.

No primeiro momento, na década de 60 do século passado, notou-se entdo
que o foco de atencdo dos enfermeiros era a infeccdo. Todos os esforgcos foram
concentrados nos aspectos fisico e material a ser utilizado no trans e no poés-
operatério imediato. A preocupacdo com recursos humanos também ficou
evidenciada. Diante da escassez de profissionais enfermeiros para assisténcia direta
aos pacientes, auxiliares de enfermagem foram rigorosamente selecionados do
ponto de vista epidemiolégico e capacitados ao trabalho (CINTRA; SANNA, 2005).

Por volta dos anos 70 do século passado, a enfermagem volta sua atengao
para o paciente. A enfermeira teve sua atuacdo ampliada, coordenando a
assisténcia no pré-operatorio imediato até a alta hospitalar, tanto ao doador (no caso
do transplante intervivos), quanto ao receptor. O enfermeiro tem uma fungao mais
prescritiva nesta fase, detalhando procedimentos técnicos, padronizando condutas,
atuando junto ao anestesista e coordenando o ato anestésico-cirurgico. Registra-se,
ainda, neste periodo, a formacdo da Comissdo de Transplante do Hospital dos
Servidores do Estado de Sao Paulo, composta inclusive por enfermeiro (CINTRA;
SANNA, 2005).

A fase de normatizacdo dos servigos de transplante coincide com a

organizagao de grandes centros de referéncia nacional. Os enfermeiros, desafiados
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a incorporar esta nova demanda, comegam a se interessar em fazer intercambios
dentro e fora do pais, investindo em sua capacitacao.

A familia passa a ser envolvida no planejamento assistencial, sendo
reconhecida como uma das inegaveis forgcas do paciente no enfrentamento do
processo saude-doencga, porém, somente na década seguinte, essa preocupacgao se
concretizou.

A fase subsequente foi marcada pela ampliacdo do papel gerencial do
enfermeiro e pela especializagdo. O espaco do enfermeiro passa a ser claramente
definido dentro das equipes multidisciplinares de transplante com o diferencial do
exercicio da coordenacdao de todo o evento. A funcdo de “Coordenadora do
Transplante” fica estabelecida no Brasil, como ja era conhecida nos EUA e em varios
paises da Europa. Este papel foi rapidamente incorporado pelo enfermeiro, tendo
em vista, em principio, sua abrangente formacgao profissional. Esse profissional
passou entdo a fazer, com muita propriedade, a consulta e intervengdes de
enfermagem no pré-transplante, com enfoque na orientagdo aos candidatos e seus
familiares. No dia do evento, ele gerencia e participa diretamente do processo que
envolve a captacéo do(s) 6érgao(s), a retirada e o implante do(s) enxerto(s) (CINTRA;
SANNA, 2005).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2004), no caso dos
transplantes de tecidos, o enfermeiro desenvolve atividades especificas como
realizar a enucleacao do globo ocular, na captagao da cérnea. Ainda, responsabiliza-
se pela infusdo da medula 6ssea, além de atuar na coordenacdao e assistir
integralmente ao paciente e familia no pré e pds-transplante (ORTEGA et al., 2004).
No HC-FM USP, o enfermeiro exerce uma fungao pioneira, totalmente integrada com

a equipe meédica na captacdo, armazenamento e viabilizacdo dos transplantes de
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tecido musculo-esquelético retirados de doadores em morte encefalica (CINTRA;
SANNA, 2005).

Diante do desafio de atender a mais esta demanda de qualificagao advinda
desta nova modalidade terapéutica, a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (EEUFMG) foi pioneira no Brasil, ao criar, em 2001, o curso
de Especialidades Intra-Hospitalares, dentre eles o de Transplantes
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS, 2001). A Universidade Federal de
Sao Paulo (UNIFESP) também possui especializagdo em transplantes desde 2005,
constituindo assim um avango na formagao profissional do enfermeiro brasileiro,
fazendo grande diferenga na qualidade da assisténcia prestada para esta clientela®.

No Brasil, a legislacdo especifica sobre Transplantes e sua Regulamentagao
exige a presenga do profissional enfermeiro e regulamenta sua atuagao nas equipes
multiprofissionais, constituindo essa uma exigéncia para o credenciamento das
instituicbes que realizam transplantes (BRASIL, 1997a, b, 2001). Para os
transplantes de medula 6ssea é inclusive definido o quadro minimo de pessoal de
enfermagem, especificado para cada tipo de procedimento: autélogo, alogénico ou
nao-aparentado (BRASIL, 1999).

O COFEN, pela Resolugdo n° 292 de 7 de junho de 2004, regulamentou a
atuagdo do enfermeiro na captacdo e transplante de o6rgdos e tecidos. Essa
resolucdo autoriza o enfermeiro a realizar procedimentos técnicos altamente
especializados, que exigem qualificacdo apropriada. E, ainda, responsabiliza o
enfermeiro pela Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em
transplantes, no seu artigo 4°. Regulamentou também a atuagdo do enfermeiro na

equipe de cirurgia do receptor, no contexto hospitalar (COFEN, 2004).

® Mensagem recebida por: Cristina Flavio Nishikiori (cristina@denf.epm.br). Em 23 Abril 2006.
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Em Minas Gerais existem dois hospitais de grande porte credenciados pelo
Sistema Unico de Saude como centros de transplantes: o HC-UFMG e o Hospital
Felicio Rocho, instituicdo privada, pioneira no Estado na realizacdo de alguns
transplantes de 6rgaos solidos como coragao, figado e pancreas. A capacitagdo das
equipes médicas e de enfermagem dessas duas instituicbes foi realizada em
parceria com outras nacionais e internacionais.

No HC-UFMG, em 1994, trés enfermeiros da instituicdo aceitaram o desafio
proposto de iniciar o programa de Transplante Hepatico. Esses eram de referéncia
das unidades diretamente envolvidas com a trajetoria intra-hospitalar do paciente:
Unidade de Internagao, Centro Cirurgico (CCl) e Centro de Terapia Intensiva (CTI).
Foram entdo organizados cursos de capacitagao para as equipes de enfermagem;
realizadas visitas técnicas e intercambios ao longo desses anos, com instituicoes
nacionais e internacionais, tais como: HC-FM USP, Sdo Paulo, Addenbrooke’s
Hospital, em Cambridge, na Inglaterra e com o Hoéspital de Hautepierre, em
Strasbourg, na Franga, por ser esse um dos centros de referéncia do nosso servigo.

Foram também criados e implementados os protocolos clinico-assistenciais
de enfermagem para as fases pré, trans e pds-operatérias dos pacientes para os
diferentes transplantes.

Esses enfermeiros continuaram sua capacitagdo em nivel de pés-graduagao
strictu sensu e Monalisa Maria Gresta, referéncia da terapia intensiva, concluiu o
mestrado em 2002, cuja pesquisa foi desenvolvida na éarea de transplantes
intitulada: ‘A espera é que mata’: a trajetéria dos pacientes submetidos ao
transplante hepatico (GRESTA, 2000). A mesma compde a Comissao Intra-
Hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOT) do HC-

UFMG (BRASIL, 2005).
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Com a expansao da atividade transplantadora na Instituicdo, novos
enfermeiros foram integrados aos programas emergentes, como o do pulmdo em
2002; o de pancreas-rim em 2005 e o de coracdo em 2006. Também os enfermeiros
tém participado de publicagbes e organizado eventos nessa area. Portanto, o
enfermeiro se inseriu com muita propriedade e eficiéncia nos programas de
transplante nesse pais € no mundo.

Os transplantes sao procedimentos de alta complexidade e, portanto,
realizados em centros de nivel quaternario de assisténcia, como os hospitais de
ensino e outros de grande porte, publicos ou privados. E notdria a resposta que o
enfermeiro esta dando, ao exercer seu papel com qualidade junto aos pacientes, as
familias, as equipes multidisciplinares e, consequentemente, as Instituicdbes de
Saude transplantadoras. Além disso, desenvolvem atividades de ensino, de
pesquisa e de auditoria.

A fase atual da enfermagem brasileira, no processo de cuidar em
transplantes, € a de implementacdo de um método de assisténcia, a priori, em
cumprimento da Resolugao n° 272 de 27 de agosto de 2002 do Conselho Federal de
Enfermagem (2005), que legaliza esta implementacdo em todos os servigos de

salde brasileiros.
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3.2 Assisténcia de Enfermagem: a criagdo de um método

ﬁs décadas de 60 e 70 do século passado ficaram marcadas pela produgao

de teorias que deram alicerce a ciéncia enfermagem, em todo o mundo (GEORGE et
al., 2000). Com base nestas teorias varias pesquisas e trabalhos surgiram na criagao
de metodologias de assisténcia em enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2000;
GUEDES; ARAUJO, 1997).

Pela primeira vez, Ida Orlando, em 1961, usou a expressado “processo de
enfermagem?”, explicando o cuidado de enfermagem. Ja em 1963, Virginia, Bonney e
June Rothberg, comegaram a delinear as fases deste processo. Em 1967, um grupo
de enfermeiras da Universidade Catdlica define o levantamento de dados (inclusive
o diagndstico de enfermagem), o planejamento, a implementagdo e a avaliagéao
como as etapas do processo de enfermagem (BENEDET; BUB, 2001).

Surgiu entdo, a necessidade de se padronizar a linguagem, criar uma
tecnologia uniformizada que retratasse o conjunto de conhecimentos e recursos
utilizados pela diversidade da enfermagem mundial, contendo os problemas que
fossem exclusivos do enfermeiro, nos quais pudesse intervir e avaliar.

Um sistema de classificagdo para a enfermagem define o corpo de
conhecimentos pela qual ela é responsavel, o que lhe acresce confiabilidade e
autonomia (CARPENITO-MOYET, 2005).

Os primeiros trabalhos voltados para a criagdo de uma terminologia
apropriada ao exercicio da enfermagem tém como foco as classificacbes dos
diagndsticos de enfermagem. O termo diagndstico foi usado pela primeira vez em

1953 por Vera Fry ao estudar cinco areas de necessidades do paciente e ao
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considerar como de dominio da enfermagem (BENEDET; BUB, 2001; NOBREGA;
GUTIERREZ, 2000).

No inicio dos anos 70 do século passado, um grupo de enfermeiras
americanas identificou também esta necessidade de desenvolver uma classificagao
de termos universalizados que caracterizassem as linguagens de enfermagem. Esta
preocupacao resultou na primeira conferéncia para nomear e classificar os
diagndsticos de enfermagem, em St. Louis University School of Nursing, EUA.
Desde entdo, este grupo que se interessa em classificagdo dos diagndsticos de
enfermagem passou a se reunir a cada dois anos com o objetivo de estudar,
desenvolver e construir novos diagnosticos. E, em 1982, foi organizada formalmente
a NANDA.

A construgao dos conceitos, linguagem e termos devem fornecer ferramentas
de comunicagao necessarias e € um compromisso de cada enfermeiro, em todos os
cenarios de sua praxis em nivel mundial. Partindo desta premissa, a NANDA passou
a facilitar a participacao de enfermeiros de varios paises, desde 1988. O livro texto:
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA: definicdes e classificacdo — 2005/2006, foi
disponibilizado em diferentes idiomas (NANDA, 2006).

A Associagcdo possui um comité internacional e é reconhecida como uma
fonte consolidada de terminologia de diagnéstico de enfermagem. Em 1987 foi
publicada a Taxonomia | e em 2000 a Taxonomia |l da NANDA, que é reconhecida
pelos critérios do Comité para Infra-Estrutura de Informacdo da Praxis de
Enfermagem da American Nurse Association (ANA). Isso facilitou a inclusdo da
mesma nos sistemas de informagéo clinica e de linguagem médica unificado da
National Library of Medicine. Esta taxonomia é registrada como Nivel de Saude 7,

que € uma norma de informatica do cuidado com a saude, com uma terminologia a
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ser usada para identificar diagndsticos de enfermagem em mensagens eletronicas
entre os sistemas de informacéo clinica. Os diagndsticos da NANDA foram também
elaborados de acordo com a Nomenclatura Sistematizada de Medicina (NANDA,
2006). Por esta solidez de construgdo e reconhecimento internacional, esta
classificagao foi escolhida para ser utilizada nesta pesquisa.

Outros sistemas de classificagdo em saude foram desenvolvidos e divulgados
na literatura mundial para atender as necessidades de documentacio e analises em
enfermagem, nas fases do diagndstico, intervengdes e resultados dos cuidados de
enfermagem. Como exemplo, pode-se citar a Classificagdo dos Cuidados
Domiciliares de Saude — Home Health Care Classification (HHCC) (SABA, 1992); a
Classificagao de Omaha — Community Health System, que consiste de uma lista de
problemas de clientes diagnosticados por enfermeiras em uma comunidade de
saude nos EUA (MARTIN; SCHEET, 1992), a Classificagdo Internacional da Pratica
de Enfermagem — CIPE (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 1999) e o
Conjunto de Dados de Cuidado ao Paciente — Patient Care Data Set (PCDS)
(GARCIA; NOBREGA, 2000; MARIN, 2001).

O diagnéstico de enfermagem € “um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude / processos vitais,
reais ou potenciais” (NANDA, 2006, p. 296). Consiste da etapa vital do processo de
enfermagem, pois nela o enfermeiro procura embasamento cientifico para sua
pratica. O processo diagnostico exige o uso dos conhecimentos cientificos e requer
a relagao e a aplicagao destes para o cuidado de enfermagem (DURAN; PRINCE,
1993).

Os componentes do diagnéstico, segundo a NANDA (2006) s&o:
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a) titulo: é a descricdo clara e precisa que auxilia na diferenciagdo dos
diagndsticos similares;

b) caracteristicas definidoras: sédo pistas, manifestacdes detectadas que
agrupadas formam o diagnéstico de enfermagem;

c) fatores de risco: sdo elementos do ambiente interno ou externo que
aumentam a vulnerabilidade de um individuo, da familia ou da comunidade
a morbidades;

d) fatores relacionados: sdo fatores que mostram alguma relagao
padronizada com o diagndstico de enfermagem. Estes podem ser
descritos como antecedentes, associados com, contribuintes ou

desencadeadores.

O processo diagnéstico de enfermagem é complexo e envolve a capacidade
profissional de interpretar o comportamento humano frente a um evento insalubre. O
paciente procura o enfermeiro para que o veja como pessoa e hao como doenga ou
problema. E cabe ao enfermeiro promover a saude desta pessoa no seu contexto
sécio-cultural.

Os diagnosticos de enfermagem devem possuir algumas caracteristicas
basicas, quais sejam acuracia ou precisao, validade e fidedignidade. A acuracia é
evidenciada pelo grau de certeza de determinada resposta do cliente a um problema
de saude. A validade exponencia o verdadeiro problema do paciente e ndo o
problema inferido pelo enfermeiro. Para se afirmar, portanto, que um diagndstico é
valido, suas caracteristicas definidoras devem ser auténticas, realistas,
individualizadas para cada cliente. A fidedignidade diz respeito a concordancia dos

resultados obtidos com a utilizagao de determinado instrumento quando a medigao
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ou 0 exame obtido se repetem, ao grau de consisténcia com que determinado
instrumento mede o atributo que se supde esteja medindo (GARCIA; NOBREGA,
2004; LUNNEY, 2004; MARIN, 2001; NOBREGA; COLER, 1994).

Para Lunney (2004), a variagdo na precisao diagnéstica pde em risco os
cuidados, pois revela uma inapropriada interpretacdo dos dados, gerando
intervengdes inapropriadas. Os erros e distracbes diagnésticas sao evitados,
entretanto, com o uso da inteligéncia e o desenvolvimento de um pensamento
critico, que envolve os seguintes aspectos: habilidades cognitivas de analise, de
aplicagao de padrdes, de discernimento, de busca de informacdes, de raciocinio
l6gico, de predicdo e de transformacdo de conhecimentos. E sdo necessarios
também hébitos da mente: confianga, perspectiva contextual, criatividade,
flexibilidade, curiosidade, integridade intelectual, intuicdo, compreenséo,
perseveranca e reflexdo. Rubenfeld e Sheffer®, (citado por LUNNEY, 2004),
comentam sobre essas habilidades e habitos que servem como estrutura para o
desenvolvimento da inteligéncia, essenciais na interpretacdo de dados clinicos e na
formulagao de diagndsticos reais de enfermagem.

A NANDA Internacional desenvolve uma taxonomia que descreve o0s
julgamentos clinicos que os enfermeiros fazem ao prover cuidados para o individuo,
familia, grupos e comunidade. Esses julgamentos (os diagndsticos) servem de base
para as intervengbes e avaliacdo dos resultados de enfermagem. Essa relagao
gerou a necessidade de unificar as estruturas de linguagem. Desta forma as

taxonomias NANDA, Nursing Interventions Classification (NIC) (McCLOSKEY;

® RUBENFELD, M. G.; SHEFFER, B. K. Critical thinking in nursing: as interactive aproach. 2nd ed.
Philadelphia: Lippincott, Willians e Wilkins, 1999.
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BULECHEK, 2004) e a Nursing Outcomes Classification (NOC) (JOHNSON et al.,
2000); de diagndsticos, de intervencgbes, de resultados, respectivamente, foram
integradas em uma estrutura comum e estdo sendo aprimoradas com o nome de
Taxonomia NANDA, NIC, NOC (NNN). E todas as contribuicbes dos lideres dessas
taxonomias estdo sendo inseridas na taxonomia da Pratica de Enfermagem
(NANDA, 20086).

A partir de 2000, a NANDA adotou o modelo estrutural multiaxial denominado
Taxonomia Il, que possui 7 eixos, 13 dominios e 46 classes (NANDA, 2006).

Os 7 eixos séo:

a) conceito diagndstico;

b) tempo: agudo, crénico, intermitente, continuo;

c) sujeito do diagndstico: individual, familiar, grupal, comunitario;

d) idade: feto a idoso;

e) estado de saude: bem-estar, de risco, real,;

f) descritor: limitado ou especifica o significado do conceito diagnéstico;

g) topologia: parte/regides do corpo e fungdes relacionadas.

Os 13 dominios e as 46 classes sado apresentados no QUADRO 1. A
taxonomia possui um dominio extra chamado OUTRO, entendendo que podera
haver novo dominio que ainda nao foi descrito e podera ser incluido nas préoximas

edicoes.
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QUADRO 1

Dominios e Classes da Taxonomia || da NANDA, 2000

DOMINIOS

CLASSES

1 - Promocgéao a saude

Atencao a saude e Gerenciamento a saude

2 - Nutricado

Ingestéo, Digestédo, Absorcéo, Metabolismo, Hidratagao

3 - Eliminagao

Rins/bexiga, Intestino, Pele, Pulmdes

4 - Atividade/repouso

Sono/repouso, Atividade/exercicio, Campo de energia,
Respostas cardiovasculares e pulmonares

5 - Percepgao/cognicao

Atencgao, Orientagdo, Cognigao/percepgao, Cognicao,
Comunicacao

6 - Auto-percepcao

Autoconceito, Auto-estima, Imagem corporal

7 - Relacionamento/papel

Papel do cuidador, Relacionamento familiar,
Desempenho de papel

8 - Sexualidade

Identidade sexual, Fungéo sexual, Reprodugao

9 - Coping/tolerancia a stress

Resposta pos-trauma, Coping, Stress
neurocomportamental

10 - Principios de vida

Valores, Crencgas, Congruéncia entre valores e crencas

11- Segurancga/protecao

Infecgéo, Injuria fisica, Violéncia, Ameagas ambientais,
Respostas imunes, Termorregulagéo

12 - Conforto

Conforto fisico, Conforto ambiental, Conforto social

13 - Crescimento/desenvolvimento

Crescimento, Desenvolvimento

Fonte: MARIN, 2001, p. 26.
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3.3 Consideragdes gerais sobre o transplante hepatico

“After extensive review and consideration of all available data,
this panel concludes that liver transplantation is a

therapeutic modality for endstage liver disease that

deserves broader application”.

National Institutes of Health Consensus Development Statement

Depois de uma extensa revisdo de todos os dados disponiveis, este painel
conclui que o transplante de figado € uma modalidade terapéutica
para doenga hepatica avancada a qual merece uma aplicagdo mais ampla (tradugédo nossa).

_/'4 partir deste pronunciamento de conclusdo da memoravel Conferéncia de

Consenso para o Desenvolvimento do Instituto Nacional de Saude, em junho de
1983, nos EUA, o interesse no transplante hepatico foi renovado em todo o mundo.

Mundialmente ocorre uma grande discrepancia entre a demanda e o numero
de enxertos disponibilizados para o transplante. Nos EUA, em 2004, havia mais de
17000 pacientes em lista de espera para transplante hepatico e foram realizados
apenas 5845 transplantes de doador falecido (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005).

No Brasil, até dezembro de 2006, havia 7079 pacientes em lista de espera
para o mesmo procedimento e foram realizados cerca de 1205 transplantes
hepaticos. Esse quadro exige que se tenham critérios clinicos bem definidos para
distribuicdo dos 6rgaos e desenvolvimento de técnicas cirurgicas para aumentar o

aproveitamento dos enxertos obtidos (RAIA; MIES, 1988; RBT, 2006).

# Pré-transplante

Todo candidato ao transplante hepatico deve ser submetido a uma avaliacéo

" NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH. Consensus Development Statement. Liver Transplantation.
Hepatology, v. 4, p. 1075, 1993. Supplementum 1.
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clinica multiprofissional acurada no periodo da indicagdo e do preparo para a
intervencdo (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; CASTRO; COELHO, 2004; RAIA;
MIES, 1988; SHERLOCK; DOOLEY, 2004). Essa etapa é fundamental para definir
se 0 paciente sera capaz de sobreviver ao trans e pds-operatoério imediato, se possui
condigdes psicossociais adequadas para submeter-se a uma rigorosa terapéutica
medicamentosa e ao acompanhamento ambulatorial prolongado no pds-transplante.

O Ministério da Saude brasileiro publicou, em 29 de maio de 2006, a Portaria
de n° 1.160 estabelecendo critérios de distribuicao de figado de doador falecido para
transplante, baseado na gravidade do estado clinico do paciente (BRASIL, 2006). O
sistema adotado para aferir essa variavel foi o Model for End-Stage Liver Disease
(MELD) e o Pediatric End-Stage Liver Disease (PELD), para criangas até 12 anos,
que € o modelo americano de alocagao de 6rgaos, implantado nos EUA desde
fevereiro de 2002 (COOMBES; TROTTER, 2005; UNOS, 2007).

De acordo com o sistema adotado, a distribuicdo de figado de doadores
falecidos para transplante se dara, além do critério da gravidade clinica; consideram-
se também a compatibilidade/identidade ABO; compatibilidade anatomica e por faixa
etaria; critério de urgéncia e em situagcbes especiais, previstas na referida lei
(BRASIL, 2006).

Castro e Coelho (2004) e Sherlock e Dooley (2004) listam as indicagdes ao
transplante hepatico que, classicamente, podem ser subdivididas em cinco grupos,
com exemplificagdes de cada um como se segue:

a) doencgas colestaticas: Atresia de vias biliares, Cirrose biliar primaria e

secundaria, Colangite esclerosante;

b) doengas da insuficiéncia hepatocelular: Cirroses (auto-imune, pelo virus B,

C, D, alcodlica, medicamentosa, criptogénica);
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c) doencas metabdlicas: Hemocromatose, Tirosinemia, Glicogenoses,
Deficiéncia de alfa-1 antitripsina, Doenca de Wilson;

d) vasculares: Sindrome Budd-Chiari, Doenga veno-oclusiva;

e) neoplasias: Carcinoma hepatocelular (CHC) e tumores metastaticos

carcinoides.

Em criancas a indicagdo mais comum € a atresia biliar extra-hepatica e em
segundo plano, os erros inatos do metabolismo (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005;
SCHIFF et al., 1999).

Para os mesmos autores, as contra-indicagcdes ao transplante hepatico se
relacionam com as co-morbidades existentes e sdo classificadas em absolutas ou
relativas, variando entre os centros transplantadores. As contra-indicacées absolutas
incluem condi¢cdes psicossociais tais como: uso de alcool em menos de seis meses;
uso de drogas ilicitas em menos de seis meses por pacientes com histéria de
drogadigao; doencga cardiopulmonar avangada; inabilidade de seguir o esquema de
imunossupressao; tumor maligno extra-hepatico; septicemia incontrolavel e
evidéncia de doenga neuroldgica grave irreversivel.

Como contra-indicagdes relativas tém-se: idade; cirurgias abdominais prévias;
desnutricdo grave; obesidade severa; insuficiéncia renal (creatinina > 2mg/dl);
tumores hepatobiliares; trombose da veia porta e infeccdo pelo Virus da

Imunodeficiéncia Adquirida (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; RAIA; MIES, 1988).

# Captacao do 6rgéao

Para os mesmos autores, além do doador em morte encefalica, outras fontes
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de 6rgao para transplante podem ser o doador vivo; o bebé com anencefalia e o
doador com coragado “parado”. Quanto a utilizacdo de 6rgaos de doador com
coragao sem batimento existem alguns critérios dessa modalidade descritos na
literatura, que devem ser observados.

A classificacdo de Maastricht é utilizada pela Associagao Brasileira de
Transplantes de Orgdos (ABTO) em suas diretrizes basicas para retirada e captaco
de d6rgaos e tecidos. Segundo a mesma, sé é possivel utilizar doadores incluidos na
categoria 1V, que sao os potenciais doadores em morte encefalica que apresentam
uma parada cardiorrespiratéria (FERRAZ et al.,, 2003). Fazendo uma avaliagao
detalhada do doador, utilizando-se de métodos adequados de perfusdo in situ e
resfriamento corporal e cumprindo-se o cronograma de atuagao preconizado, é
possivel um servico de transplante aumentar sua captagao de rim, por exemplo, em
12 a 20% (SCHLUMPF et al.; WIINEN et al.® citado por FERRAZ et al., 2003).

Existem alguns critérios absolutos de exclusdo de doador de 6rgaos que sao
doencas infecciosas pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana; ou outra infecgao ativa
disseminada e invasiva por outro virus; bactéria; fungo ou septicemia por germe
multirresistente; usuario habitual de drogas injetaveis; lesdo hepatica maligna ou
trauma hepatico irreversiveis; doengas malignas a exceg¢ao dos tumores primarios
do sistema nervoso central e carcinomas de pele ou cervical localizados (BUSUTTIL;

KLINTMALM, 2005; PEREIRA et al., 2004; RAIA; MIES, 1988).

® SCHLUMPF, R. et al. Transplantation of kidneys from non-heart-beating donors: an update.
Transplantation Proceedings, v. 27, p. 2942-2949, 1995.

WIJNEN, R. M. et al. Retrospective analysis of the outcome of transplantation of non-hert-beating
donor kidneys. Transplantation Proceedings, v. 27, p. 2945-2946, 1995.
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E recomendado o cumprimento de um meticuloso protocolo de avaliacdo,
selecdo e manutencao clinica do potencial doador, com vistas a obtencao de
enxertos de alta qualidade. Para doagao especifica de figado, sdo aplicados os
critérios de idade < 75 anos; dados antropométricos compativeis com o potencial
receptor; provas de fungdo hepatica normais e auséncia de etilismo (BUSUTTIL;
KLINTMALM, 2005; PEREIRA et al., 2004).

Ao concluir esta fase de selegdo do potencial doador (FIGURA 1), incluindo o
cumprimento dos tramites legais e técnicos para confirmagao da morte encefalica, os
familiares sdo abordados com a perspectiva da doagdo de o6rgaos. Mediante o
consentimento pods-informado da familia, devidamente registrado no prontuario do
potencial doador (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; RAIA; MIES, 1988), o mesmo é
transferido, em geral, da terapia intensiva para o bloco cirurgico e o(s) 6rgao(s) é
(sdo) removido(s) (FIGURA 2). Ap6s o procedimento, o corpo €& devidamente
recomposto e devolvido a familia, conforme a exigéncia da Lei n° 9.434 de 4 de
fevereiro de 1997, Capitulo IlI, Da disposicdo post-mortem de tecidos, 6rgdos e
partes do corpo humano para fins de transplante. Em seu artigo 8° é determinado
que: "Apés a retirada de partes do corpo, o cadaver sera condignamente recomposto
e entregue aos parentes do morto ou seus responsaveis legais, para sepultamento”

(BRASIL, 1997a, p. 3).
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FIGURA 1 — Doador falecido FIGURA 2 — Incisdo abdominal mediana
para retirada de multiplos 6rgéos
Fonte: Fotos cedidas pelo Grupo de Transplante Hepatico do HC-UFMG.

Técnicas de preservacdo de oOrgados e, especialmente, as solugbes de
conservagao garantem enxertos de alta qualidade, com recuperagéo mais rapida da
funcao, baixos indices de disfungéo ou faléncia primaria do enxerto e a necessidade
de retransplantes € minimizada. Estas tecnologias permitem maior tempo para o
orgao ser transportado do local onde foi captado, até o centro transplantador e para
a cirurgia ex-vivo (FIGURA 3), quando o enxerto é preparado para o implante
(BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; DUARTE et al., 2004; PEREIRA et al., 2004; RAIA;

MIES, 1988).

FIGURA 3 — Cirurgia ex-vivo
Fonte: Foto cedida pelo Grupo de Transplante
Hepatico do HC-UFMG.
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# Abordagens cirurgicas do receptor

Como regra geral, o figado nativo é explantado (FIGURA 4) e na posi¢ao
ortotopica € implantado o enxerto (FIGURA 5) (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005;

PEREIRA et al., 2004).

FIGURA 4 — Figado cirrético FIGURA 5 — Enxerto hepatico
Fonte: Fotos cedidas pelo Grupo de Transplante Hepatico do HC-UFMG.

Os referidos autores afirmam que, devido a escassez de o6rgaos, técnicas
cirurgicas foram desenvolvidas para expansao do numero de doadores em potencial.
Para os receptores infantis, por exemplo, a discrepancia entre a demanda e a oferta
de 6rgdos € ainda mais critica. Diante dessa realidade, foram desenvolvidas
diferentes técnicas, como a de split-liver, quando o figado de um doador € dividido
para dois receptores; e a hepatectomia parcial de um doador vivo, sendo utilizado
apenas uma porgao do figado para uma crianga ou outro adulto.

Ao ser recebido na sala de cirurgia, o receptor € instalado na mesa de
operacao, previamente forrada com um colchdo térmico, e iniciam-se o0s
procedimentos de monitorizacdo para o trans e pos-operatorio imediato. S&o
instalados acessos venosos periféricos e um central, onde € passado um cateter de

Swan-ganz. A artéria radial esquerda é cateterizada para medida de presséo intra-
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arterial. A cateterizacao gastrica e a vesical de demora sao realizadas, e, também, a
monitorizacdo cardiaca e oximetria de pulso. A inducdo anestésica e a intubacao
sdo realizadas e instalada a placa neutra de eletrocautério. Com o objetivo de evitar
os riscos de lesao perioperatéria de posicionamento e o de desequilibrio na
temperatura corporal, sdo tomadas medidas de protecao, tais como: acolchoamento
e bandagens dos membros, das articulagdes, aplicagdo de impermeabilizantes na
cabeca, membros e abdome (DUARTE et al., 2004). Cumprida essa etapa inicia-se
a incisdo abdominal classica bisubcostal, casualmente com prolongamento até o
processo xifoide.

Os tempos cirurgicos da cirurgia do receptor envolvem a hepatectomia,

guando se realiza a ressecgao total do figado nativo e suas ligaduras e as estruturas

vasculares sao clampadas. A fase anepatica vai desde o momento da interrupcéo do

fluxo sanglineo ao figado até a revascularizagao do enxerto e a reperfusdo, quando
0s vasos sao religados. A anastomose vascular da veia cava no hospital, campo de
estudo, é feita rotineiramente segundo a técnica de Piggy-back (FIGURA 6).
Finalmente a via biliar é reconstituida e o novo 6rgao é irrigado. Ao final do
procedimento, dois drenos podem ser posicionados na loja cirdrgica, um supra e
outro infra-hepatico ligados em um sistema fechado de aspiragao positiva (FIGURA

7) (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; PEREIRA et al., 2004).
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FIGURA 6 - Técnica de Piggy-back FIGURA 7 - Receptor de enxerto hepatico
Fonte: SAAD et al., 1998, p. 160. com um dreno aspirativo in situ
Fonte: Foto retirada pela pesquisadora.

# Pds-operatério

Ao término da cirurgia, o receptor € transferido, rotineiramente, no hospital
campo do estudo para o CTI. Apos a estabilizagdo hemodinamica e ventilatéria e a
constatagao de inicio da fungdo do enxerto, na auséncia de complicagdes cirurgicas
agudas, o paciente obtém alta do CTI e retorna para a UI-Tx. O periodo de
permanéncia nessa unidade € em torno de duas semanas. O enfoque assistencial
multiprofissional, neste periodo, envolve o ajuste do esquema imunossupressor
conforme evolugao e resposta de cada paciente. A monitorizagdo dos parametros da
funcdo hepatica, renal, hematolégica, bioquimica do sangue e rastreamento de
possiveis sinais de infeccao € ainda rigorosa. Também é cumprido um plano de
fisioterapia motora e respiratéria, mediante demanda especifica; além do suporte
emocional e psicoterapico para o paciente, na adaptagdo com o novo 6rgao e o
preparo para reestruturacdo da vida sécio-familiar. Uma satisfatéria ingestdo de
alimentos por via oral; boa evolugdo na cicatrizagado dos sitios cirurgicos; auséncia

de sinais de rejeicdo e infecgdo; perfusao tissular hepatica e renal normais
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constituem indicativos para a alta hospitalar (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005;
PEREIRA et al., 2004; RAIA; MIES, 1988).

O enfermeiro assistencial deve estar alerta para os diagndsticos e
intervengcdes de enfermagem nesta fase, de modo a alcangar os resultados
esperados concernentes ao atendimento das necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais, com destaque a compreensao do regime terapéutico
pos-transplante. A educacdo em saude, nesse periodo, deve ser entdo enfatizada,
com abordagem multidisciplinar. O suporte da familia e da comunidade devem ser
potencializados e otimizados para o cliente administrar ou controlar as tarefas

adaptativas relacionadas ao seu desafio de saude (NANDA, 2006).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

FEste estudo é descritivo, quantitativo, exploratorio e retrospectivo. As

pesquisas descritivas, segundo Gil (1999), tém como objetivo principal a descrigao
das caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendmeno ou o
estabelecimento de relacdo entre variaveis. E as pesquisas exploratérias sao
desenvolvidas com o objetivo de proporcionar visdo geral, do tipo aproximativo,
acerca de um determinado fato. E ainda o estudo exploratério, segundo Trivifios
(2001), permite ao investigador aumentar sua experiéncia a respeito de um
determinado problema.

Com a finalidade de obter uma maior aproximagdo com os diagndsticos de
enfermagem para descrever da melhor forma suas caracteristicas definidoras e
possibilitar entdo o delineamento do perfil diagndstico de enfermagem dos pacientes
de transplante hepatico, na Unidade de Internacdo, optamos por esse tipo de

estudo, utilizando-se de fontes de dados secundarios da propria instituigéo.

4.2 Local

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Transplantes de um hospital de
ensino, de grande porte, da cidade de Belo Horizonte em Minas Gerais, Brasil. Como
citado, esta Unidade foi criada para atender a pacientes para transplante de medula

0ssea, de figado e de rim. Em 2002, o servigo passou a atender também a demanda
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de pacientes para transplantes de pulméo e, em dezembro de 2005, de pancreas e,
em 2006, os de coracéo.

O GRAFICO 1 apresenta o nimero de transplantes hepaticos ja realizados no
HC-UFMG, desde o inicio do programa no ano de 1994 e no ano de dezembro de

2005.
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GRAFICO 1 - Distribuicdo dos transplantes de figado por biénio,
no HC-UFMG. Belo Horizonte. 1994-2005

Fonte: GRUPO DE TRANSPLANTE HEPATICO DO HC-UFMG

(1994-2005)°.

Observa-se uma crescente incidéncia desses transplantes, no hospital campo
do estudo. No ano de 2004, foram realizados 63 transplantes e até 30 de marcgo de
2007, ja haviam sido realizados um total de 424 transplantes de figado (GRUPO DE

TRANSPLANTE HEPATICO DO HC-UFMG, 1994-2007)°.

4.3 Populacado / amostra

Foram utilizados todos os historicos e registros de enfermagem dos 64
pacientes transplantados de figado no HC-UFMG, no periodo de 1° de setembro de

2005 a 30 de setembro de 2006.

9 Mensagem recebida por: Agnaldo Soares Lima (agnaldo@gold.com.br). Em 15 Abril 2007.
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Considerando os critérios de exclusao: menores de 18 anos (9), pacientes
que se submeteram ao retransplante (5) e os que faleceram no CTI (7), a amostra
constou de 43 prontuarios de pacientes no poés-operatério na Unidade de
Transplantes. Para andlise dos diagnodsticos de enfermagem, a amostra foi
constituida dos 35 prontuarios dos pacientes que permaneceram até 22 dias na

unidade de internacéo.

4.4 Coleta de dados

Foram utilizados todos os Histéricos de Enfermagem e os registros da equipe
multiprofissional nos prontuarios dos pacientes adultos de transplante hepatico,
quando eles retornam do CTI para a Unidade de Internacéo, até a alta.

Os dados compilados foram registrados em um formulario constando itens
para identificagdo do paciente, registros de problemas de enfermagem, identificagao
dos titulos diagnéstico e fatores relacionados (APENDICE B).

Este trabalho contou com a participacao de bolsistas que foram treinados e

supervisionados na coleta de dados.

4.5 Tratamento e analise dos dados

A analise dos dados foi feita através da estatistica descritiva e os resultados
discutidos com base no referencial teérico da literatura especifica das Necessidades
Humanas e Basicas de Wanda Aguiar Horta (HORTA, 1979) e na classificagdo dos
diagnodsticos de enfermagem da NANDA (2006). Os resultados foram analisados e

apresentados em quadros e tabelas.
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Para a confirmacao diagndstica, foram utilizadas estratégias de analise das
situagdes clinicas junto com académicos de enfermagem, docente da EEUFMG,
enfermeiros da Ul-Tx e do Grupo de Transplante Hepatico, além de contar com a

ampla vivéncia clinico-assistencial da orientadora.

4.6 Aspectos ético-legais

A ética perpassa todas as esferas da existéncia humana. Na medida em que
se avanga no desenvolvimento humano, novas questdes ético-legais surgem. Por
isto esta havendo um crescente interesse em compreender melhor essas questdes e
a influéncia que exercem na praxis.

Na area da saude, com a sofisticagao tecnolégica, pode-se prolongar a vida.
Vivendo em um pais em desenvolvimento, os dilemas e controvérsias sdo ainda
mais sérios, envolvendo novas tecnologias, demanda de cuidados da populagao,
recursos disponiveis e priorizagao de investimentos. Os avangos tecnoldgicos que
prolongam a vida por meio do transplante de um dérgéo ou tecido, por exemplo,
podem melhorar a qualidade de vida de uns e aumentar o sofrimento de outros sob
um elevado custo.

Existem algumas teorias gerais classicas da ética que se aplicam ao campo
da enfermagem, como por exemplo, a utilitaria, que se baseia em proporcionar o
bem maior para o maior numero e a deontoldgica que leva o profissional a basear
suas agdes no principio moral primario (BRUNNER; SUDDARTH, 2002).

A autonomia, a beneficiéncia, a confidéncia, o efeito duplo (equilibrio entre o
bem e o mau), fidelidade, justica, ndo-maleficéncia, paternalismo, respeito pelas

pessoas, veracidade e a vida como o bem maior sao principios éticos comuns
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aplicaveis a enfermagem, que estio previstos no Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, Resolugdo COFEN n° 240/2000, que foram respeitados em toda a
trajetdria desta pesquisa (COFEN, 2000).

Com a expansao da atividade de transplantes no Brasil e no mundo, existem
varios aspectos ético-legais sendo discutidos, especialmente os que envolvem a
doagao de 6rgaos e tecidos. O Ministério da Saude regulamentou esta pratica em
todo o Brasil, com documentos especificos em cujas prerrogativas sao organizados
todos os servigos de transplantes inclusive o do hospital, campo do estudo. Sao
elas: Lei dos Transplantes n° 10.211 de 23 de margo de 2001 que altera os
dispositivos da Lei n° 9.434/1997 que trata da Remocéo de Orgdos, Tecidos e
Partes do Corpo Humano para fins de Transplante e Tratamento e a
Regulamentacao da lei n° 9.434/1997 pelo Decreto n° 2.268 de 30 junho de 1997
(BRASIL, 1997a, b, 2001). Para fins desta pesquisa foram observados também os
principios que regem as pesquisas que envolvem seres humanos previstos na
Resolugao 196/1996 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996).

Este trabalho foi aprovado pela Camara Departamental da Escola de
Enfermagem da UFMG (ANEXO A), Vice-Diretoria Técnica de Enfermagem (ANEXO
B), Diretoria de Ensino e Pesquisa (DEPE) do HC-UFMG (ANEXO C) e Comité de
Etica em Pesquisa da UFMG (ANEXO D), garantindo o aspecto confidencial das

informacdes relativas ao paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Atendendo aos objetivos do estudo, os resultados estdo apresentados e
discutidos na seguinte ordem:

a) caracteristicas demogréficas;

b) caracteristicas epidemioldgicas;

c) diagnodsticos de enfermagem.
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5.1 Caracteristicas demograficas

O estudo foi desenvolvido, utilizando-se de dados dos prontuarios de 43
pacientes em pés-operatério de transplante hepatico. A distribuigdo dos pacientes,

de acordo com as variaveis demograficas, esta apresentada na FIGURA 8.

®

FIGURA 8 — Distribuigdo de pacientes transplantados de figado no HC-UFMG, segundo
caracteristicas demograficas. Belo Horizonte. 2005-2006
Fonte: Prontuarios dos pacientes pesquisados.
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Quanto a idade, os pacientes submetidos ao transplante hepatico, no periodo

estudado, tinham entre 18 e 71 anos. A média de idade foi de 52 anos. A maioria
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deles (79,1%) tinha acima de 46 anos.

No Brasil, em 2006, foram realizados 1025 transplantes de figado e dentre
eles 506 (49,4%) tinham acima de 41 anos e 133 (13,0%) tinham mais de 61 anos
(RBT, 2006).

Alguns autores afirmam que a idade, por si sO, ndo deve ser uma contra-
indicacao para o transplante e que os resultados do procedimento estao diretamente
relacionados ao estado clinico geral do paciente na época da realizagdo do mesmo.
Um paciente adulto, portador de cirrose, tera 80,0% de chance de sobrevida em 5
anos de transplante, sendo que, entre os maiores de 65 anos, este indice é
substancialmente menor (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; CASTRO; COELHO,
2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

Sanfey (2005) afirma que o género do doador e do receptor afeta a
sobrevivéncia do enxerto e do paciente apds o transplante. Sugere ainda que os
protocolos clinicos devam prever as doengas especificas do género, as diferengas
hormonais e imunoldgicas, com o objetivo de melhorar os resultados do transplante.
Neste estudo, a maioria dos pacientes (65,1%) era do sexo masculino.

Estudos comprovam uma relagdo da raga com doencgas do figado. Autores
afirmam que a hemocromatose ocorre mais na raca branca e o CHC acomete mais
os africanos e asiaticos. E quanto as cirroses virais, a etnia é considerada irrelevante
(CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004). Pyrsopoulos e Jeffers
(2005), no entanto, descreveram uma maior prevaléncia de infecgdes por hepatite C
em afro-americanos comparados com caucasianos e hispanos. Na populacao
estudada, foram encontrados 58,1% dos pacientes leucodermas, embora néo tenha

sido objetivo deste estudo relacionar a raca dos pacientes com as doengas de base.
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Na populagao estudada, houve uma maior prevaléncia de pessoas casadas.
Do ponto de vista epidemioldgico, o estado civil ndo é relevante para o estudo das
doencas de base que indicam o transplante hepatico. Entretanto, visualizando a
familia como unidade de cuidado, o conhecimento sobre a estrutura e forma de
organizagao desta familia € fundamental. Estudiosos sao enfaticos ao dizer que a
familia € uma das forcas que o paciente possui e esta se organiza para o
enfrentamento de seus desafios de saude (ELSEN, 2002; WRIGHT; LEAHEY, 2002).

A estrutura socio-familiar € comumente apontada na literatura especifica do
transplante, como um dos itens que compde o protocolo de avaliacido do candidato,
pois a adequacado da mesma € um dos indicadores de sucesso do procedimento a
longo prazo (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; KUNDER, 2005; PEREIRA et al., 2004;
RAIA; MIES, 1988).

Na populacéo estudada, 34,9% tém o nivel superior de escolaridade, seguida
pelo nivel médio. Considerando o Censo do ano de 2000 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2000), os niveis de escolaridade da populagao
estudada € uma piramide inversa ao da populagao geral do estado de Minas Gerais.
Neste, o Ensino Fundamental | e |l sdo predominantes, seguidos pelo médio e
superior.

Dentre os 43 pacientes estudados, a maioria (18 - 41,9%) exercia atividade
autbnoma de nivel elementar - atividade que ndo exige formagao técnica e é
exercida sem vinculo empregaticio formal. Esse achado parece discrepante daquele
encontrado em relagao ao nivel de escolaridade do grupo estudado. Foi observado,
porém, pacientes do sexo feminino que tinham o 3° grau completo e exerciam,

essencialmente, atividades do lar.
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O segundo maior percentual (30,2%) era de profissionais liberais seguidos
pelos que ocupavam fungao administrativa. A ocupag¢do deve ser incluida na
anamnese de pacientes com disfungcdo hepatica. Devem-se investigar os
trabalhadores em areas endémicas para determinados virus; a exposi¢ao
ocupacional a agentes hepatotoxicos, como o solvente 2-nitropropano, que pode
causar a hepatite fulminante, classificada como uma das urgéncias para o
transplante hepatico (CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

Os mesmos autores caracterizaram algumas profissées de risco que foram
identificadas na populagdo em estudo: manicure e profissional da saude. Pelo
tamanho da amostra e a limitagdo desse estudo, uma analise da correlagao entre as
doencas de base que indicavam o transplante e a ocupag¢ao dos pacientes nao é
aplicavel.

Quanto a procedéncia, a maioria dos pacientes (46,5%) era do interior do
estado de Minas Gerais. Os demais procedem da Grande Belo Horizonte e de outros
estados (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia, Pernambuco e Distrito
Federal).

A politica do Sistema Nacional de Transplantes preconiza que cada Central
de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) deve atender,
prioritariamente, a regido demografica pré-estabelecida. O paciente, entretanto, tem
a liberdade de se inscrever em qualquer centro de transplante que desejar, nao
sendo permitida a inser¢ao simultdnea em dois ou mais centros. Segundo o RBT
(2006), a demanda de 6rgaos para transplante € muito superior ao real numero de
orgaos captados e transplantes realizados, como € a realidade também da Europa e
dos EUA (GARCIA et al.,, 2006; SAAB; BUSUTTIL, 2003; SANFEY, 2005). Em

regides mais populosas como S&o Paulo e Rio de Janeiro, a lista de espera aumenta
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a cada ano e o potencial para transplante cresce em menor propor¢ao. Desta forma,
o MG - Transplantes tem sido alvo de pacientes desses estados mais populosos,
com vistas a antecipag¢ao do procedimento, uma vez que a lista de espera para um
enxerto hepatico, do estado de Minas Gerais € bem menor, comparando as de Sao
Paulo e Rio de Janeiro (RBT, 2006). Outro agravante, em relagdo a este tipo de
transplante, € que alguns estados brasileiros ainda ndao possuem hospitais
credenciados para realizar o procedimento, ou o servigco ainda € incipiente. Isto
também justifica a saida de pacientes desses estados para outros, com maior tempo
de implantagao do programa.

No que se refere a religido, as categorias identificadas coincidiram com as
principais incidentes na populagao brasileira, conforme o Censo do IBGE (2000).
Entre os pacientes estudados, a maioria (27 - 62,7%) era catdlica, coerente com a
realidade da populagdo brasileira. Na categoria Outros, foram englobados os
“budistas” e os “sem religido”. A informacao sobre a religido de uma familia ajuda ao
enfermeiro que cuida da mesma, a conhecer o sistema de valores, crencas,
conhecimentos e praticas que norteiam as agdes da mesma, inclusive com relacéo a

promogao da saude de seus membros (ELSEN, 2002).
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5.2 Caracteristicas epidemioldgicas

Para o perfil epidemiolégico dos pacientes pesquisados foram utilizadas as
seguintes categorias: doencas de base que indicaram o transplante; as co-
morbidades; o grupo sanguineo: A, B, O, AB; o tempo de internacdo hospitalar no
poOs-operatorio.

As doencas de base que indicaram o transplante dos pacientes estédo

apresentadas na TABELA 1.

TABELA 1

Distribuicéo dos pacientes transplantados de figado no HC-UFMG,
segundo a doenca de base. Belo Horizonte. 2005-2006

DOENCAS DE BASE N %
Cirrose virus C 8 18,6
Cirrose virus C e Hepatocarcinoma 8 18,6
Cirrose criptogénica 7 16,3
Cirrose etandlica 5 11,6
Cirrose auto-imune 3 7,0
Cirrose biliar priméria 3 7,0
Cirrose etandlica + virus C 3 7,0
Cirrose medicamentosa 1 2,3
Glicogenose tipo | 1 2,3
Colangiopatia auto-imune 1 2,3
Hemocromatose 1 2,3
Colangite esclerosante priméria 1 2,3
Metastase hepatica Tu carcindide 1 2,3
Total 43 100,0

Fonte: Prontuéarios dos pacientes pesquisados.

Cirroses de diferentes etiologias constituiram a maioria (39 - 90,7%) das
entidades morbidas que indicaram o transplante hepatico. Fato este que é
corroborado por outros estudos (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; CASTRO;

COELHO, 2004; RAIA; MIES, 1988; SHERLOCK; DOOLEY, 2004). Entre os
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pacientes houve uma prevaléncia da infecgdo pelo virus C (24 - 61,5%). Dentre
estes 19 (44,2%) eram do sexo masculino, condizente com a literatura. A UNOS
registrou em 2002 que 44,0% dos receptores de transplante hepatico eram
portadores do virus C e essa infeccao ainda é a responsavel pela maior indicagao ao
procedimento (WALL; KHAKHAR, 2003).

Outros tipos de cirrose foram identificados segundo a etiologia, quais sejam:
etandlica, auto-imune, biliar primaria, medicamentosa e criptogénica (causa
indeterminada). Existe uma vasta literatura que versa sobre as hepatopatias que
causam cirrose. Embora sejam de diferentes causas, o quadro clinico e suas
complicagbes sdo similares. Um diagnostico preciso quanto a etiologia é
fundamental, pois influi na escolha do tratamento, previsdo do progndstico e os
resultados do transplante.

Dada a prevaléncia do virus C e B no hepatopata crbnico, a realizacdo do
exame soroldgico € importante para afastar a hipétese de infecgéo por estes virus. O
indice de recidiva da infecgao pés-transplante esta em torno de 80,0%, com carater
mais benigno do que em relacdo as infecgdes pelos outros virus. Um estudo
realizado no HC-UFMG, por Menezes (2006) identificou o indice de recidiva de
infeccao pelo Virus C de 50,0%, nos pacientes biopsiados, com mais de 12 meses
apos o transplante.

Outra doenca de base encontrada nesta populagdo, com elevada incidéncia
(8 - 18,6%), foi a cirrose etandlica. Dentre as doencgas hepaticas, € a principal causa
de morbimortalidade (CASTRO; COELHO, 2004). A lesao hepatica etandlica esta
diretamente relacionada ao volume e tempo de consumo do alcool, mas n&o tem
relagdo com o tipo de bebida, e, sim, com seu teor alcodlico. Estudos mostram que

cerca de 20,0% dos portadores de cirrose etandlica consumiram cerca de 160g/dia
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por 8 a 10 anos de algum tipo de bebida alcodlica (CASTRO; COELHO, 2004;
SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

A Hepatite auto-imune é descrita como uma doenga cronica de origem
desconhecida que destréi progressivamente o parénquima hepatico. Acomete
predominantemente as mulheres de todas as idades, com maior incidéncia naquelas
de cor branca e amarela, pois ha uma associagcdo dupla com 2 tipos de HLA
(CASTRO; COELHO, 2004). Somente nos casos em que o paciente nao responde
ao tratamento clinico da hepatite e evolui para uma cirrose avangada, o transplante
hepatico esta indicado.

A cirrose biliar primaria é descrita na literatura como de causa desconhecida e
caracterizada pela destruicdo progressiva dos ductos biliares intra-hepaticos
(CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004). A sintomatologia classica
dessa entidade moérbida se manifesta majoritariamente em mulheres, com prurido
generalizado e ictericia, que podem ser precipitados em periodo gravidico, pelo uso
de antibidticos ou anticoncepcionais orais.

O emagrecimento, a fadiga, os xantomas e xantelasmas podem ocorrer
tardiamente. Hemorragia digestiva, ascite, artralgias sdo manifestagdes da fase mais
avancada da doenca. A literatura afirma, entretanto, que cerca de 15,0% dos
pacientes sdo assintomaticos e sobrevivem por 10 anos. A indicacao de transplante,
segundo alguns autores, ndo deve ser adiada para a fase final da doenga. A
sobrevida em 1 ano, apdés o procedimento, € de cerca de 85,0% (BUSUTTIL;
KLINTMALM, 2005; CASTRO; COELHO, 2004; PEREIRA et al., 2004; RAIA; MIES,
1988; SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

A cirrose biliar primaria conduz a faléncia hepatica e a uma qualidade de vida

inaceitavel. Neste estagio a opgao terapéutica remanescente € a substituicdo do
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orgao. Segundo dados da UNOS, 8,0% dos pacientes transplantados de figado
tiveram como indicacédo do transplante a cirrose biliar primaria (NEUBERGER,
2003), que é semelhante ao encontrado neste estudo (7,0%).

Diversas drogas podem ser hepatotéxicas dependendo da interagado entre
absorcao, fatores ambientais e genéticos, podendo evoluir para uma cirrose
medicamentosa (CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004). Na
populacdo estudada, foi identificado um paciente com essa entidade morbida
causada pelo uso de metotrexato para tratamento de Psoriase por mais de 12 anos.
Sherlock e Dooley (2004) afirmam que um metabdlito téxico do metotrexato
microssomal causa a fibrose e, conseqientemente, a cirrose. Segundo os mesmos
autores, até 15 mg da substancia por semana parece nao configurar risco de
desenvolver a doenca. O transplante hepatico esta indicado para os casos mais
graves (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005; CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK;
DOOLEY, 2004).

O CHC esta entre 80,0 a 90,0% dos canceres hepaticos primarios. E oitenta e
nove por cento dos pacientes com a doenga possuem algum tipo de cirrose viral ou
alcodlica. Na América do Sul, de dois a cinco, em cada 100000 habitantes, s&o
portadores de CHC. Clinicamente os pacientes se apresentam com massa palpavel
no figado, com dor abdominal e piora do estado geral daqueles que sao também
portadores de sinais classicos de disfuncdo hepatica crbnica, tais como: ascite,
ictericia e esplenomegalia. O transplante esta indicado para pacientes com tumor
unico menor ou igual a 5 cm de didmetro, ou com até 3 nédulos de 3 cm cada. Em
dois anos a sobrevida é de 50,0% e a das condigbes ndao-malignas é de cerca de

80,0% (CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004).
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Na populacdo estudada, uma paciente (2,3%) era portadora de metastase
hepatica de um tumor carcinéide, sendo o foco primario o célon. Sherlock e Dooley
(2004) relatam que metade dos canceres originados do estdmago, mama, pulmbes e
célon possuem tropismo para o figado. A metastase hepatica de um tumor
carcinoide também surge na literatura como boa indicagdo ao transplante de figado.
A sobrevida, em cinco anos para pacientes com esta condicdo clinica que se
submete ao transplante hepatico, é de 69,0% (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005).

Com relagédo a colangiopatia auto-imune, caracteriza-se como uma variagao
da cirrose biliar primaria, sem os marcadores sorolégicos mais importantes que séo
o anticorpo antimitocéndria e antigénicos. Essa doenga se insere dentre as
colestaticas, que indicam o transplante hepatico (CASTRO; COELHO, 2004;
SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

A glicogenose tipo 1 é descrita por McDiarmid (2005) como uma alteragéo
autossOmica recessiva causada pela deficiéncia de glicose 6-fosfatase. As principais
manifestagbes clinicas sao hepatomegalia, hipoglicemia, associada a convulsao,
acidose latica e disturbio no crescimento. Diante desses riscos, o transplante
hepatico € bem indicado, com relatos na literatura de normalizagdo do metabolismo,
recuperacgao do ritmo de crescimento e melhora da qualidade de vida (FERRAZ et
al., 2003).

A hemocromatose €& uma condigdo clinica caracterizada pela alta
concentracido do ferro hepatico, podendo ser de causa hereditaria ou adquirida. A
doenca é referida como de acometimento raro e constitui também uma das
indicacbes incomuns ao transplante. Manifesta-se mais em individuos da raca

branca, do sexo masculino. E uma doenca sistémica que ataca varios 6rgdos
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podendo causar alteragdes enddcrinas, cardiacas e na cor da pele (SHERLOCK;
DOOLEY, 2004).

No figado, o depédsito aumentado de ferro nos hepatdécitos, nas células de
Kupffer e dos ductos biliares altera a sintese do colageno, provocando
desenvolvimento de fibrose e consequentemente a cirrose, numa fase mais
avangada da doenca (CASTRO; COELHO, 2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

Ndo s6 o conhecimento das doencas de base, mas também os das co-
morbidades apresentadas pelo paciente, sdo fundamentais para o enfermeiro clinico
de transplantes para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem e
estabelecimento das intervencdes. As co-morbidades mais incidentes na populacao
estudada, identificadas no pré-transplante foram Hipertensdo Arterial (23,3%),
Diabetes Mellitus Tipo 2 (20,9%), Esquistossomose (9,3%), Trombose Portal Parcial
(4,7%) e Asma Bronquica (4,7%).

A incompatibilidade ABO doador-receptor de transplante hepatico &
responsavel por uma pior sobrevida, principalmente em pacientes adultos, nao
sendo recomendado o transplante entre individuos hetero grupos. Dessa forma, um
dos critérios de inclusdo do candidato em lista de espera é a classificagdo do grupo
sanguineo (GARCIA et al., 2006).

Dentre os 43 pacientes estudados, a maior demanda de enxertos para
transplantes foi de doadores do grupo A (24 - 55,8%), seguidos pelos do grupo O
(11 - 25,6%), do grupo B (6 - 13,9%) e sendo apenas 2 do grupo AB (4,6%),

conforme demonstrado no GRAFICO 2.
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GRAFICO 2 - Distribui¢do dos grupos sanguineos ABO entre
os pacientes transplantados de figado.
Belo Horizonte. 2005-2006
Fonte: Prontuarios dos pacientes pesquisados.

Quanto ao tempo de hospitalizagdo dos pacientes no pds-operatorio de

transplante de figado, foi considerada a permanéncia na Terapia Intensiva e na

Unidade de Internacdo até a alta hospitalar. Os dados estdo apresentados na

TABELA 2.
TABELA 2
Tempo de hospitalizagao dos pacientes no pos-transplante hepatico
no HC-UFMG. Belo Horizonte. 2005-2006
Tempo no N % Tempo na N % DPO/alta N %
CTI (dias) UI-Tx (dias)
1-3 29 | 67,4 1-8 16 37,2 6-12 17 | 39,5
4-7 8 18,6 9-15 15 34,9 13-19 11| 25,6
8-11 1 2,3 16-22 9,3 20 - 26 4 9,3
12-15 2 4,7 23-29 13,9 27 - 33 16,3
=16 7,0 =30 4,7 =234 4 9,3
Total 43 | 100,0 43 | 100,0 43 | 100,0

Fonte: Prontuarios dos pacientes pesquisados.

A alta hospitalar mais precoce ocorreu no 6° e a mais tardia, no 202° dia pos-

operatorio (DPO) de transplante. Excluindo a paciente que teve um periodo de
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hospitalizagdo total pos-transplante de 202 dias, a média geral de tempo de
hospitalizacao foi de 17,6 e a mediana foi de 15 dias. Esse resultado esta de acordo
com outros centros de transplante, a exemplo de Pittsburgh, nos EUA, onde o
paciente tem um periodo variavel de internagcéo, obtendo alta por volta da segunda
ou terceira semana pés-transplante (BUSUTTIL; KLINTMALM, 2005).

No Hospital da Escola de Medicina da Universidade do Colorado, 40,0% dos
pacientes sdo encaminhados diretamente para a unidade de internacdo, sem passar
pelo CTl conforme critérios de avaliacdo pré-estabelecidos durante o trans-
operatdrio. Esses tém alta hospitalar em 7 a 12 dias pds-transplante. Os demais
pacientes, naquele servigo, sao enviados do centro cirurgico para o CTl e a média
de permanéncia na terapia intensiva € de 1 a 7 dias (EVERSON; KAM, 2001).

No HC-UFMG, campo deste estudo, todos os pacientes sdo encaminhados no
pos-operatorio imediato a Unidade de Terapia Intensiva com média de permanéncia
de 4,3 dias e mediana de 2.

No Brasil, Mies et al. (2005) realizaram estudos apés a implantagéo do critério
MELD para a gravidade dos pacientes e evolugdo poés-transplante. Dentre as
principais conclusdes destacam-se as seguintes: quanto maior o escore MELD de
gravidade maior € o numero de complicagdes pds-transplante e, consequentemente,
maior & o tempo de permanéncia no CTl e o tempo total de hospitalizacido. Para os
pacientes com MELD entre 6-14, o periodo de hospitalizacdo foi 14,1 dias, a
mediana e entre os escores 25-34 foi de 22,3 dias.

Na populagdo pesquisada, a média geral de permanéncia na unidade de
internacao foi de 13 dias aproximadamente, e a mediana de 10. Estes resultados
foram obtidos com exclusdao da paciente que permaneceu 188 dias na UIl-Tx. A

maioria absoluta 35 (81,4%) dos pacientes pesquisados permaneceu até 22 dias.
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Pela representatividade desse grupo de pacientes optamos por analisar os
diagndsticos de enfermagem do mesmo, para tragar o perfil diagndstico de

enfermagem da populagao estudada.
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5.3 Diagnésticos de enfermagem

Na populagao estudada foram identificados 55 diagndsticos de enfermagem,
23 classes e 10 dominios, que estao agrupados no QUADRO 2, de acordo com a

taxonomia Il da NANDA (2006).
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QUADRO 2

Titulos diagnosticos de enfermagem de pacientes transplantados de figado no HC-UFMG agrupados
conforme suas classes e seus dominios de acordo com a taxonomia |l da NANDA
(Continua)

TiTULOS {
DIAGNOSTICOS DE CLASSES DOMINIOS
ENFERMAGEM '

- Degluticéo prejudicada
- Nutricdo desequilibrada: mais do

que as necessidades do corpo —_— Ingest&o (1)
- Nutrigdo desequilibrada: menos do l
que as necessidades do corpo
Nutricdo (2) l

- Volume de liquidos deficiente
- Risco para volume de liquidos
deficiente . —p
- Volume excessivo de liquidos

Hidratagao (5)

- Eliminagao urinaria prejudicada
- Risco de incontinéncia urinaria de

Sy —
urgéncia

Funcéo urinaria (1) l

- Incontinéncia intestinal
- Diarréia

- Constipagao — Fungéo gastrintestinal (2) X M
- Risco de constipag&o l—> Eliminacéo e trocas (3) l

- Troca de gases prejudicada

- Desobstrugéao ineficaz de vias

aéreas . —
- Padrao respiratorio ineficaz

- Risco de aspiragéo

Funcao respiratdria (4)

- Padrao de sono perturbado l — Sono/repouso (1) l

- Mobilidade fisica prejudicada

- Capacidade de transferéncia

prejudicada - — Atividade/exercicio (2) \
- Deambulagéo prejudicada

Atividade/repouso (4) l
- Fadiga l — Equilibrio e energia (3) l p 4

- Intolerancia a atividade Respostas
- Risco de intolerancia a atividade — cardiovasculares/
- Perfuséo tissular ineficaz pulmonares (4)

Nota: os numeros entre parénteses referem-se ao nimero da classe ou do dominio conforme Taxonomia || NANDA (2006).
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QUADRO 2

Titulos diagnosticos de enfermagem de pacientes transplantados de figado no HC-UFMG agrupados
conforme suas classes e seus dominios de acordo com a taxonomia Il da NANDA

(Continua)
TITULOS ?
DIAGNOSTICOS DE CLASSES DOMINIOS
ENFERMAGEM

- Déficit no autocuidado para vestir-
se

- Déficit no autocuidado para
banho/higiene

- Déficit no autocuidado para — Autocuidado (5) — Atividade/repouso (4)
alimentagéo . -

- Déficit no autocuidado para
higiene intima

- Percepgao sensorial auditiva, tatil
e visual perturbada I — Sensacao/percepgao (3) l

- Conhecimento deficiente quanto
aos cuidados pos-transplante

- Disposigao para conhecimento — Cognigao (4) Percepgao/Cognicao (5)
aumeniato Urqniayes inatag H’ d
pos-transplante

- Confusao aguda

/

- Comunicagao verbal prejudicada l — Comunicagao (5) l
- Baixa auto-estima situacional l — Auto-estima (2) l \

Autopercepgao (6) l
- Distarbio da imagem corporal l — Imagem corporal (3) l /v

- Disfungéo sexual l — Funcéo sexual (2) r Sexualidade (8) l

- Risco de sindrome de estresse por
mudanca I — Resposta pos-trauma (1) r
Enfrentamento/tolerancia
ao estresse (9)
- Ansiedade — Resposta ao U
M enfrentamento (2) I P 4
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QUADRO 2

Titulos diagndsticos de enfermagem de pacientes transplantados de figado no HC-UFMG agrupados
conforme suas classes e seus dominios de acordo com a taxonomia Il da NANDA

(Concluséo)

TITULOS
DIAGNOSTICOS DE CLASSES DOMINIOS
ENFERMAGEM

- Risco de religiosidade prejudicada

- Disposigéao para religiosidade — Congruéncia entre
aumentada - valores/crengas/agoes (3) I—> Principios de vida (10) l

- Risco de infecgao l — Infecgao (1)

- Desobstrugéo ineficaz de vias
aéreas
- Mucosa oral prejudicada

- Risco de quedas — Lesao fisica (2) Seguranga/protecao (11)
- Integridade tissular prejudicada H’ d

- Risco de aspiragéo

- Risco de desequilibrio na

temperatura corporal — Termorregulagao (6)
- Hipertermia l

- Dor aguda

- Dor crénica — Conforto fisico (1) Conforto (12)
-Nausea - d d

Fonte: NANDA, 2006, p. 262-270.

Nos seguintes dominios e classes, inseridos na estrutura da taxonomia Il da
NANDA, nao foram identificados registros que caracterizassem algum diagndstico de
enfermagem, na populagdo pesquisada: Dominio 2 - Nutricao; Classe 2 - Digestao;
Classe 3 - Absorcao; Classe 4 - Metabolismo. Dominio 7 - Relacionamentos de
papéis; Classe 1 - Papéis do cuidador; Classe 2 - Relagdes familiares; Classe 3 -

Desempenho de papel. Dominio 13 - Crescimento e Desenvolvimento. Para os
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mesmos justificam-se alguns comentarios.

Com relagdo ao Dominio Nutricdo, ainda ndo ha diagnésticos aprovados pelo
comité da NANDA, referentes as Classes 2 - Digestdo, 3 - Absor¢céo e 4 -
Metabolismo. Especificamente, os pacientes cujo figado, 6rgao vital relacionado a
esses trés processos fisiolégicos, € um enxerto recém-implantado, pode-se
apresentar com inadequacao de funcdo. Esse seria, pelo menos, um problema
colaborativo de enfermagem'® ou fator de risco para diagndsticos de enfermagem
relacionados a nutricdo desses pacientes.

Com relacdo ao Dominio 13, referente ao crescimento e desenvolvimento
com suas respectivas classes, nao foram identificados na populagao estudada por
ser esta constituida apenas de adultos. A indicagdo, entretanto, do transplante
hepatico para criangas e adolescentes esta claramente definida, principalmente em
casos de atresia de vias biliares e os erros inatos do metabolismo (CASTRO;
COELHO, 2004; McDIARMID, 2005). Num estudo envolvendo individuos de faixas
etarias menores, submetidos ao mesmo procedimento terapéutico, poder-se-ia
identificar déficits na capacidade de desempenhar tarefas de sua faixa etaria e
crescimento prejudicado (NANDA, 2006).

E ainda podemos inferir que as classes e o0s dominios diagndsticos
estruturados na taxonomia Il da NANDA que nao foram identificados na clientela
pesquisada, ndo se aplicam a mesma ou nao foram encontrados registros dos
problemas de enfermagem referentes a ela.

O histérico de enfermagem, implementado no campo de estudo, foi baseado

na teoria de enfermagem das NHB de Wanda de Aguiar Horta (1979), que, para a

10 Carpenito-Moyet (2005) define problemas colaborativos como complicagbes fisiolégicas que os
enfermeiros monitoram para detectar o estabelecimento ou a modificagdo subseqiiente no estado do
paciente.
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aplicacao na pratica de enfermagem, as classifica em psicobioldgicas, psicossociais,

psicoespirituais. Na TABELA 3 estdo apresentadas as incidéncias de titulos

diagndsticos conforme a classificagdo da NANDA (2006), correlacionando-as as

NHB afetadas.

TABELA 3

Incidéncia dos titulos diagndsticos de enfermagem segundo a Taxonomia Il da NANDA, de acordo

com as NHB afetadas de Horta. Belo Horizonte. 2005-2006

NHB afetadas / Horta

Incidéncia dos Titulos
Diagnésticos / NANDA

%

Oxigenagao 9 16,4
Eliminagéao 6 10,9
Nutricdo 5 8,1
Cuidado corporal 3 55
Hidratacao 3 55
Locomogéao 3 55
Exercicio e Atividades fisicas 3 55
" Integridade cutaneo-mucosa 2 3,7
-% Regulagéo térmica 2 3,7
g Percepgéo dolorosa 2 3,7
§ Regulagéo imunoldgica 1 1,9
& Percepgéo visual 1 1,9
Percepgao tatil 1 1,9
Percepgéao auditiva 1 1,9
Seguranga fisica 1 1,9
Sono e Repouso 1 1,9
Ambiente 1 1,9
Sexualidade 1 1,9
Sub-total 46 83,6
Aprendizagem / Educagéo a saude 2 3,7
Seguranga emocional 1 1,9
é Comunicagao 1 1,9
§ Orientag@o no tempo e espago 1 1,9
_8 Auto-imagem 1 1,9
d Auto-estima 1 1,9
Subtotal 7 12,7
_ Religiosa 2 3,7
é Subtotal 2 3,7
8 Total Geral 55 100,0
7]
o

Fonte: Prontuarios dos pacientes pesquisados.
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Utilizando a classificacao da referida autora, observamos que 83,6% eram de
necessidades psicobioldgicas, 12,7%, psicossociais e 3,7%, psicoespirituais.

Ficou evidenciado que no poés-operatério, na unidade de internacdo, as
necessidades psicobiologicas estdo mais afetadas ou, pelo menos, mais registradas.
Isso acontece geralmente na experiéncia do servigo até o 3° ou 4° dia apds a saida
do CTI, periodo de convalescenga em que se incidiu a maioria dos diagnédsticos de
enfermagem identificados. Com a evolugao favoravel do estado geral, o paciente
passa a demandar maior atencdo as suas necessidade psicossociais. Essas
emergem ao se aproximar o momento da alta hospitalar, quando surge o receio da
separacao da equipe de saude, da instituicdo que realizou o transplante, o que
resulta em ansiedade devido ao sentimento de impoténcia quanto ao autocuidado.
Diante disso, o paciente e familia expressam a necessidade de aprendizagem
quanto aos cuidados pds-transplante.

Com o objetivo de tragar o perfil diagndstico de enfermagem em pacientes no
pos-operatorio de transplante hepatico, na Unidade de Internagdo do HC-UFMG, de
setembro de 2005 a setembro de 2006, na TABELA 4, estdo apresentados todos os
55 diagndsticos identificados com suas caracteristicas definidoras e fatores

relacionados, conforme Taxonomia Il da NANDA.
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TABELA 4

Titulos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
Alteracao do padréo respiratério, gasometria 5 100,0
Troca de gases 5 14,3 | alterada desequilibrio da 5 100,0
prejudicada ventilacdo / perfusao
+ Taquicardia, agitagédo / confuséo, irritabilidade 4 80,0
* Alteragao do padrao respiratério, tosse / 4 100,0 | espasmo de vias aéreas, 4 100,0
s Desobstrugao 4 11,4 | expectoragao ineficaz, murmdarios vesiculares |, secrecdes / mucos
> ineficaz de vias agitacao retidos, infecgao
2 aéreas
'_g g + Vocalizagao prejudicada 2 50,0 |+ tabagismo 3 75,0
(&] O
o g dor, fadiga 12 100,0
0 (@]
e = + lesdo no musculo- 10 83,3
S o esquelético
g Padrao respiratério 12 34,3 | FR =24 irpm, alteracdo de padrao respiratério 12 100,0
. ineficaz + lesdo na percepcgéao / 8 66,7
2 cognigdo, ansiedade
+ hipoventilacao 6 50,0
alimentacao / medicagéo
por sonda, residuo
Risco de aspiragao 1 2,8 .. . . gastrico 1, esfincter 1 100,0
esofagico inferior |;
motilidade
gastrointestinal |.

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB TiTpLO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
AFETADAS / DIAGNOSTICO /
HORTA NANDA
Edema, sinal de Homan positivo 32 100,0
Periférica 32 91,4
Caracteristicas da pele alteradas 30 93,7
Presséo sangliinea alterada, elevagéo nas taxas 19 100,0
de uréia / creatinina
9 Renal 19 54,3
o N + Oliguria 3 15,8
= S — — — hipertensao portal 32 100,0
S < Dls?nela, freque_n’ma_ respiratoria fora dos 14 100,0 devido & doenca de base
3 o c parametros aceitaveis (cirrose)
8 w < | Cardiopulmonar 14 40,0
& g 2 + Gases sanguineos arteriais anormais, 11 78,6 |, hipoventilagao 22 68.8
o > 2 broncoespasmo
() v ~
K 3 1§ Sons gastrointestinais |, dor / sensibilidade / 9 100,0 | * concentracao 19 59,4
= 2 | Gastrointestinal 9 25,7 | distensdo abdominal diminuida de
o g hemoglobina no sangue
8 + Nausea 5 55,5 . .
z Confusao, delirio 10| 100,0 | * hipervolemia 12 37,5
Cerebral 10 28,6 |+ Fraqueza de extremidades 8 80,0
+ Alteragao na resposta motora e de 6 60,0
comportamento

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequiéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB TI'TpLO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
AFETADAS / DIAGNOSTICO /
HORTA NANDA
taxa metabdlica alterada, doencga
afetando a regulagédo da temperatura, 29 100,0
medicag¢des que causam vasodilatagdo /
S Risco de desequilibrio vasoconstricao
= 29 82,9
E na temperatura
@ corporal + inatividade 28 96,5
o
i) + desidratagdo 27 93,1
E
b Aumento da temperatura, calor ao 6 100,0
o Hipertermia 6 17,1 | toque, taquicardia, taquipnéia desidratagao, infecgéo 6 100,0
+ Pele avermelhada 3 50,0

procedimentos invasivos
destruicao de tecidos e exposicéo a
patégenos aumentada

Risco de infecgao 35 100,0 . . . imunossupressao 35 100,0
doencga de base crénica (cirrose)
defesas primarias e secundarias
inadequadas

Regulacéo

Necessidades Psicobiolégicas
imunolégica

mobilidade fisica prejudicada, ambiente
com moveis e objetos em excesso, uso 18 100,0
de ansioliticos, tranquilizantes,
Risco de quedas 18 51,4 . . . diuréticos, anti-hipertensivos

+ alteragdo sensorio-motora, insénia 17 94,4

Seguranca fisica

+ urgéncia, incontinéncia das 14 77,8
eliminagbes

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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TABELA 4
Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006
(Continua)
NHB AFETADAS / TiTpLO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
procedimento cirurgico, pressao 35 100,0
+ mobilidade fisica prejudicada 31 88,6
Integridade tissular 35 100,0 | Tecido lesado 35 100,0

é? o prejudicada + déficit ou excesso de liquidos 29 82,8

= o

*S é + déficit ou excesso nutricional 25 71,4

o

§ 2 + circulagdo alterada 24 68,6

= c

%) «T

% § trauma pelo tubo orotraqueal no 10 100,0

° o Presenca de fungos, descamacéo e 10 100,0 |transoperatério e CTI,

ke 2 lingua saburrosa imunossupressao, jejum prolongado

B 2 Mucosa oral 10 28,6

B 2 prejudicada + Lesdo na mucosa 9 90,0 |+ higiene oral deficitaria 9 90,0

13} —

o £

z + Disfagia 8 80,0 |+ respiragao pela boca 8 80,0
+ desnutrigdo, déficit de vitaminas 7 70,0
+ infecgéo por fungos 6 60,0

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
Relato verbal / comportamental, posigao 35 100,0 | procedimentos invasivos 35 100,0
§ Dor aguda 35 100,0 |antalgica, expressao facial
(—; + Alteragdo autondmica 28 80,0
'g Relato verbal / evidéncia observadas 6 100,0 |doenga de base (cirrose)
(2] T
_g g Dor crénica 6 17,0 |+ Mudancga no padrao do sono 4 66,6 |+ ocupagao 6 100,0
Ne} o
° 5 + Fadiga 3 50,0
Qo
_3 Auditiva 11 31,4 | Distor¢des auditivas, padrdes de 11 100,0 | percepgao sensorial alterada, 11 100,0
g comunicagao alterados recepgao, transmissao alteradas
] = 'L%‘_E S
° g'g 2 é 3 Tatil 9 25,7 |+ Mudanga na resposta usual aos 9 81,8 |+ efeito colateral de 9 81,8
o s @ o < £ estimulos, prejuizo musculo-esquelético medicamentos, desequilibrio
2 o9 Pad bioquimico / eletrolitico
bt e Visual 7 20,0 |+ Distorgdes visuais 7 63,6
2 + cirrose 9 81,8
Nutricdo
3 desequilibrada: Edema, padréo alimentar disfuncional 4 100,0 |ingestédo excessiva em relagdo as 4 100,0
2 mais do que as 4 11,4 necessidades metabdlicas
; necessidades + Sedentarismo 3 75,0
corporais

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequiéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
Atrofia muscular / emagrecimento 11 100,0 incapacidade para inaerir. dierir
Nutr.igéo 13 37,0 . . absc?rver nutrigntes goen’ga ?je ’ 13 100,0
desequilibrada: + Cavidade oral ferida / alteragdo do sabor 8 72,7 X A
o base, disfungao / injuria de
menos do que as / diarréia ~
; perfusdo do enxerto (?)
necessidades
@ corporais + Falta de interesse / inapeténcia 6 54,5
kS Q
2 ’S Degluticéo 1 3,0 Degluticédo retardada, sufocar, tossir, 1 100,0 | histéria de tumor cerebral 1 100,0
° k= prejudicada engasgar facilmente
= S
Q z
3
In irritacdo / distensao gastrica por 5 100,0
DU-) Relato verbal 5 100,0 | medicamentos (corticoide,
L Nausea 5 14,3 antibidticos, acido fdlico,
ke + Aversao a comida 4 80,0 |analgésicos), irritagao / distensao
B gastrica devido a disfungao
(]
()
é fatores psicoldgicos 4 80,0
2 Edema, anasarca, mudanga no padrao 13 100,0 | mecanismos reguladores 13 100,0
o Volume excessivo 13 37,0 |respiratoério, alteragao: Hb, Htc, eletrdlitos, comprometidos, infusdo / ingesta
= de liquidos densidade urinaria excessiva de liquidos
©
I + Alteragéo da PA, ganho de peso / 11 84,6 |+ 1ingesta/retengdo de Na+ 4 30,7
ingesta > débito, agitacao

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequiéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
? = Fator relacionado inferido
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TABELA 4

Titulos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
fatores que influenciam as 8 100,0
Risco para necessidades de liquidos,
volume de 8 22,8 . . . medicagao, perda de liquidos
liquidos deficiente pelo dreno e ferida cirrgica,
desvios da ingesta e absorcao
o
(T
" g + diarréia 6 75,0
s © Sede intensa; turgor e pele ressecada 12 100,0
D =
% T + Aumento do pulso; fraqueza 1 91,6
re) Volume de 12 34,3 perda ativa de volume; falha nos 12 100,0
_8 liquidos deficiente + Diminuigdo do débito e concentragao 10 83,3 | mecanismos reguladores
g urinaria
(%]
% + Mudanca no estado mental 6 50,0
_-E Incontinéncia, urgéncia 7 100,0
a Eliminagao dano sensodrio-motor 7 100,0
bt urinaria 7 20,0 |+ Freqliéncia, disuria 3 42,8
% o prejudicada + infecgdo do trato urinario 3 42,8
© + Retencao 2 28,6
£
E altos niveis de estresse e 16 100,0
w Diarréia 16 45,7 | Pelo menos 3 evacuagdes liquidas por dia, 16 100,0 | ansiedade, processos infecciosos
urgéncia, dor abdominal
+ ma absorgao 13 81,2

Nota: N = NUmero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequiéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
mudangas recentes de ambiente,
atividade fisica insuficiente,
tensao emocional, desequilibrio
Mudanga no padréo intestinal, abdome 5 100,0 | eletrolitico, desidratagao, 5 100,0
distendido, freqiiéncia | motilidade | do trato
gastrintestinal, mudanca nos
Constipagao 5 14,3 [+ Sensibilidade abdominal 4 80,0 |padroes de alimentagéo
(]
S
‘é + Esforgo para evacuar 3 60,0 |+ higiene intima inadequada, 4 80,0
ko) fraqueza nos musculos
2 abdominais, ingestao insuficiente
Qo o . .
o B de liquidos
% g
o é + diuréticos 3 60,0
(%] L i 1t =
9 5 habitos dietéticos, presséo
T Perda involuntaria de fezes, urgéncia, 9 100,0 | abdominal / intestinal alta, 9 100,0
o A . . . . ~
B Incontinéncia 9 25,7 |incapacidade de reter as fezes estresse, medicagdes,
3 intestinal imobilidade
3 + Pele perianal avermelhada 4 44 4
z cognicao prejudicada 5 55,5
Risco de 6 17,0 efeito de medicamentos, 6 100,0
incontinéncia . . . instabilidade do musculo detrusor,
urinaria de pequena capacidade vesical
urgéncia

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem




Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 91

TABELA 4

Titulos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)

NHB AFETADAS /
HORTA

TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
DIAGNOSTICO /
NANDA

Eliminacgéo

mudangas recentes de ambiente,
fraqueza dos musculos 5 100,0
abdominais, estresse, mudancgas
no padrao de alimentagao,
motilidade do trato
Risco de 5 14,3 . . . gastrointestinal |

constipacao
+ desidratagao, sedativos, 4 80,0
diuréticos

+ habitos irregulares de 3 60,0
eliminagéo, uso de Carbonato de
Calcio

Necessidades Psicobioldgicas

Sono e Repouso

barulho, iluminagao, interrupgdes
Insénia 23 100,0 | causadas para o cuidado e por 23 100,0
outras pessoas
+ Queixa de dificuldade para dormir 17 73,9
+ ansiedade / antecipagao de 21 91,3
Padrao do sono 23 65,7 |+ Insatisfagdo com o sono 15 65,2 | progndstico / estresse

perturbado
+ Despertares prolongados 13 56,5 |+ restrigao fisica 16 69,6

+ falta de privacidade, acessorios 15 65,2
para o sono nao-familiares,
medicagdes

+ falta de ar, odores 9 39,1
desagradaveis, urgéncia /
incontinéncia / eliminagdes

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TiTpLO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
Verbalizagéo de alteragdo no desempenho
] sexual, no alcance da satisfagao sexual
8 doenca crénica debilitante — cirrose
3 Disfungéo sexual 22 62,8 |+ Medo de transmiss&o de infecgéo 22 100,0 22 100,0
2 + alteracao psicossocial da
3 + Limitagbes reais impostas pela doenca de sexualidade
base e tratamento
prejuizo musculo-esquelético, dor 35 100,0
" Banho / 35 100,0 | Incapacidade de banhar-se 35 100,0
s higiene + prejuizo perceptivo / cognitivo 18 51,4
k=)
©
% prejuizo musculo-esquelético, 35 100,0
8 fraqueza ou cansago, dor, desconforto
E Xe] Vestir-se 35 100,0 | Incapacidade de vestir-se 35 100,0
w T 3 + motivagao diminuida 20 57,1
A c o
S o =]
g g § + prejuizo perceptivo ou cognitivo 12 34,3
2 9 |
§ S 3 Higiene 35 100,0 | Incapacidade de: chegar ao vaso sanitério, dor, fraqueza ou cansago, estado de
g g = intima manipular roupas, realizar higiene intima, dar 35 100,0 | motilidade prejudicada, capacidade de 35 100,0
8 S descarga transferéncia prejudicada, prejuizo
o musculo-esquelético
fraqueza ou cansaco; dor/desconforto; 5 100,0
Alimentagéo 5 14,3 | Incapacidade de pegar alimentos , manusear 5 100,0 | prejuizo perceptivo / cognitivo; falta de
utensilios e trazer alimentos a boca motivagéo

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
mudanga involuntaria, temporaria
° Risco de ou permanente de cidade para
= sindrome do tratamento; estado de saude
.g estresse por 7 20,0 . . . comprometido; falta de sistema 7 100,0
c mudanca adequado de apoio;
@ < enfrentamento passivo;
k) sentimento de impoténcia
(@)
el
o Deambulagéo 35 100,0 | Dificuldade de deambulagao 35 100,0
2 prejudicada
% Capacidade limitada para desempenhar as 34 100,0 |condicdo de pds-operatorio, 35 100,0
o habilidades motoras prejuizo musculo-esquelético,
a o Mobilidade fisica 34 97,1 dor, medicamentos
S i prejudicada + Respiragao curta, induzida pelo 33 97,0
% g movimento + sedentarismo, metabolismo 30 85,7
@ 9 celular alterado, ma nutrigdo
8 9 + Lentiddo de movimentos 26 76,4 | seletiva
2
capacidade prejudicada de transferir-se: + prejuizos sensorio-perceptivos 19 54,3
Capacidade de 30 85,7 da cama para cadeira e da cadeira para a 30 100,0
transferéncia cama e .
prejudicada para o vaso sanltarlc? oua cadeira
higiénica ou entre niveis irregulares

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnésticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Continua)
NHB AFETADAS / TITULO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
Relato verbal de fadiga ou fraqueza 27 100,0 |fraqueza generalizada 27 100,0
§ 4 Intolerancia a 27 77,1 | + Desconforto, dispnéia 25 92,6 |+ estilo de vida sedentario 21 77,8
= 2 atividade
% = + Resposta anormal da frequiéncia 24 88,9 |+ desequilibrio entre oferta e 20 74,0
S é cardiaca ou pressdo sanguinea demanda de oxigénio
) -
o 2 itbleanion & 3 | 86 Estado de ndo-condicionamento | 5| 4444
[ > o ’ fisico; problemas circulatérios / ’
2 Z atividade respiratorios
el g Incapacidade de restaurar energias doenca de base (cirrose), 10 100,0
% S mesmo apos o0 sono, verbalizagdo de uma debilidade fisica pré-transplante
@ o Fadiga 10 28,6 | constante e opressiva falta de energia, 10 28,6
b ) aumento de queixas fisicas, cansaco, + estresse, ansiedade 8 80,0
z w letargia
+ desnutrigdo 6 60,0
= Preocupacgdes expressas devido a 12 85,7
o O _5 mudangas em eventos da vida, Ameaca de morte, alteracdes no
o8 9 inquietac@o, medo de consequéncias estado de salide, no ambiente
- g e Ansiedade 14 40,0 |inespecificas 14 100,0
a2 e $ + estresse, crise do pos-
§ 8 r%" + Disturbio do sono, insbnia 9 64,3 | operatdrio e alta hospitalar
]
“a ’g, + Incerteza, tensdo facial, consciéncia dos 8 571
® sintomas fisioldgicos

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagnosticos de enfermagem
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TABELA 4
Titulos diagnosticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006
(Continua)
NHB AFETADAS / TiTpLO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
(o]
< © Flutuagao na cognigdo / percepgéo, 12 100,0 | histéria de encefalopatia 12 100,0
3 °o S agitacéo / inquietagéo, desorientagédo no
f‘g’" g— s Confusdo aguda 12 34,3 |tempo / espacgo / pessoa + delirio 10 83,3
c o 8
D =
'S Flutuagao sono / vigilia 6 50,0 [+ idade > 60 anos 3 25,0
.% Verbalizagdo de sentimento de nao ser
S % "normal”, esconder o abdome
o 2 Disturbio da 1 3,0
;4 £ imagem corporal + Mudanca na fungéo digestiva / habito de 1 100,0 [uso de gastrostomia desde a 1 100,0
;—’, 5'3 alimentacao, estilo de vida infancia para alimentacao enteral
o >
4 < + Medo de rejeigao, reagéo dos outros
8
©
‘0
3 y 8 Avaliacdo de si mesmo como incapaz de prejuizo funcional da nutrigéo —
o S E Baixa auto-estima 1 3,0 . ~ . 1 100,0 - 1 100,0
< 2 = situacional namorar; comportamento nao-assertivo uso de gastrostomia; disturbio da
o imagem corporal
3
< Desorientagdo no tempo e espago, percepgdes alteradas, doenga de
Q Comunicagao 1 31,4 | verbalizagédo imprépria, indistinta, 1 100,0 | base com histéria de 11 100,0
5 verbal prejudicada dificuldade para compreender e manter o encefalopatia, efeitos colaterais
g padrdo de comunicagao de medicamentos
)

Nota: N = NUmero de prontuarios pesquisados: 35
n = frequiéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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TABELA 4

Titulos diagnésticos de enfermagem identificados em pacientes transplantados de figado,
segundo as Necessidades Humanas Basicas de Horta e Taxonomia Il da NANDA. Belo Horizonte. 2005-2006

(Conclusao)

NHB AFETADAS / TiTpLO N % CARACTERIZADO POR n % RELACIONADO A n %
HORTA DIAGNOSTICO /
NANDA
» & falta de exposig¢éo ao tema, falta 35 100,0
. 2 Conhecimento 35 100,0 [ Verbalizagdo de desconhecimento quanto de familiaridade com os recursos
(&) On . . . . . ~
o © deficiente quanto aos cuidados poés-transplante, 35 100,0 |de informagdo
2 S aos cuidados pos- comportamentos exagerados improprios,
_g 5 ° transplante perguntas sobre o tema / interesse + incapacidade de recordar, e de 20 57,1
g =3 interpretar corretamente as
@ g © informagbes
3 2 Disposig&o para
k= %‘ conhecimento Expressa interesse em aprender,
a 5 aumentado 3 8,6 demonstra algum conhecimento sobre 3 100,0
9 oy quanto aos transplante
2 < cuidados p6s-
transplante
.g doenca, hospitalizagéo, 2 100,0
3 Risco de 2 57 depresséo, inseguranga, falta de
= religiosidade .. .. .. interagdo social, barreira cultural
> prejudicada para praticar a religido
S o
(8] n
‘» =4
o o Expressa desejo de reforgar modelos de
4 E crengas religiosas e costumes que
] Disposigao para 2 5,7 | proporcionavam conforto / religiosidade no
.'g religiosidade passado, solicita ajuda para aumentar a 2 100,0
@ aumentada participacdo nas crencas religiosas por
2 meio de oragbes, comportamentos
z religiosos / midia, solicitagdo de encontro
com lider religioso / reconciliacdo

Nota: N = Numero de prontuarios pesquisados: 35
n = freqliéncia das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados dos diagndsticos de enfermagem
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Autores discutem os resultados relativos aos diagndésticos de enfermagem a
partir de uma incidéncia de 50,0% (NEVES, 2003); outros, a partir de 80,0%. Para
essa pesquisa decidimos discutir todos os diagndsticos que incidiram no minimo em

40,0% da populagao estudada, totalizando 20 diagnésticos descritos a seguir.

# Déficit para o autocuidado

O diagnéstico “déficit para o autocuidado” é definido como “o estado em que o
individuo apresenta prejuizo na fungdo motora ou cognitiva, causando uma
diminuicdo na capacidade de desempenhar cada uma das atividades de
autocuidado” (CARPENITO-MOYET, 2005, p. 657).

Encontra-se subdividido pela taxonomia Il da NANDA (2006) em: déficit no
autocuidado para banho / higiene; higiene intima; vestir-se / arrumar-se; para
alimentacao que o define separadamente para cada uma das tarefas que o paciente
esta com sua capacidade diminuida para realizar. Na perspectiva da aplicacao
pratica, este diagndstico deveria ser um sé, conforme proposto por Carpenito-Moyet
(2005): Sindrome de déficit no autocuidado.

As caracteristicas definidoras, também descritas pela mesma autora,
especificam as areas do déficit no autocuidado, e ainda inclui o autocuidado
instrumental. Para Doenges et al. (2003), a combinagdo de varios diagndsticos
relacionados a um unico titulo diagndstico facilita o planejamento do autocuidado.
Na populacdo estudada, a totalidade dos pacientes apresentou incapacidade para
se cuidar, em graus diferenciados.

Os fatores relacionados a essa sindrome, encontrados na populagao

estudada, sao corroborados pela literatura e se referem aos relativos a doenca de
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base cronica debilitante (faléncia hepatica); ao tratamento pds-operatério de cirurgia
de grande porte que causa fadiga e dor; e as restricbes emocionais e do ambiente

hospitalar.

# Deambulacéo, mobilidade fisica e capacidade de transferéncia prejudicadas

Os diagndsticos deambulacdo, mobilidade fisica e capacidade de
transferéncia prejudicadas sao assim definidos pela NANDA (2006, p. 72; 155; 223):

a) Deambulagao prejudicada: “limitacdo a movimentacao independente, a pé,
pelo ambiente”. Este diagnostico foi encontrado na totalidade da
populacéo estudada;

b) Mobilidade fisica prejudicada: “limitagdo no movimento fisico independente
e voluntario do corpo de uma ou mais extremidades”. Ocorreu em 97,1%
dos pacientes pesquisados;

c) Capacidade de transferéncia prejudicada: “limitacdo ao movimento
independente entre duas superficies proximas”. ldentificada em 85,7% da

amostra estudada.

Na pratica da assisténcia, existe uma correlagcédo entre estes trés diagndsticos
cujas caracteristicas definidoras se referem a capacidade de se mover. A mobilidade
fisica prejudicada esta relacionada principalmente ao desconforto e a dor do pds-
operatorio mediato de cirurgia de grande porte; aos prejuizos musculo-esqueléticos,
diminuicdo da forca e massa muscular, ma nutricio decorrente da disfungao
hepatica, ao metabolismo celular alterado, intolerdncia a atividade/resisténcia

diminuida e prejuizo sensorio-perceptivo e cognitivo para alguns pacientes.
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# Dor aguda

A dor aguda é definida como: “Experiéncia sensorial e emocional
desagradavel que surge de leséo tissular real ou potencial [...], inicio subito ou lento,
de intensidade leve a intensa, com término antecipado ou previsivel e duragao de
menos de 6 meses” (NANDA, 2006, p. 90). Todos os pacientes apresentaram esse
tipo de dor, caracterizada por verbalizagcdo do paciente, posi¢cdo antalgica,
expressbes faciais e comportamentais e respostas autondmicas (por exemplo,
taquicardia, diaforese, alteragdo da pressao sanguinea, da respiragcao) relacionadas
a ferida cirurgica, sitio do dreno aspirativo, locais de pungao venosa e arterial, leséo
por pungao e / ou colonizagédo por patégenos. A cefaléia também é um tipo de dor
aguda, comumente referida pelos pacientes transplantados hepaticos, que € descrita
pela literatura. Sanchez e Klintmalm (2005) correlacionam a dor de cabega a
neurotoxicidade de imunossupressores como tacrolimus e ciclosporina, a

hipertensdo ou infeccdes oportunisticas.

# Intolerancia a atividade

Outro diagnéstico relacionado ao condicionamento fisico e mobilidade é a
Intolerancia a atividade. Por definicdo é: “Energia fisiolégica ou psicoldgica
insuficiente para suportar ou completar as atividades diarias requeridas ou
desejadas” (NANDA, 2006, p. 33). Dentre os pacientes estudados 77,1%
apresentaram este diagndstico, conforme mostra a TABELA 4.

Carpenito-Moyet (2005) afirma que fatores que alteram o transporte de

oxigénio, ou que desencadeiem um nao-condicionamento fisico ou um consumo de
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energia maior que a capacidade fisica e psicolégica da pessoa, pode provocar uma

intolerancia a atividade.

# Risco de infeccéao

O risco de infeccao é definido como: “Estar em risco aumentado de ser
invadido por organismos patégenos” (NANDA, 2006, p. 137) e foi identificado em
todos os pacientes estudados.

Everson e Kam (2001) afirmam que a ocorréncia de infeccédo é previsivel no
pos-transplante e se apresenta de forma cronolégica. Na primeira semana € mais
comum a infec¢do bacteriana causada por cateteres (30,0%), pneumonia (25,0%),
infecgao biliar (15,0%) e por ferida cirdrgica em 10,0% dos pacientes. Portadores de
diabetes e com o estado nutricional comprometido podem desenvolver bacteremia.
Ainda na primeira semana pode ocorrer infecgcdo oportunistica como estomatite e
candidiase. A recorréncia de infeccdo pelo virus C acontece ainda na primeira
semana e a pelo virus B, apos 30 dias de transplante. No segundo e terceiro més
pos-transplante, podem ocorrer as infecgdes virais por Citomegalovirus (CMV),
Epstein-Barr, Varicela Zoster, entre outros. O uso de imunossupressores torna o
paciente vulneravel a infecgdes oportunisticas e ativa replicagdo viral em alguns
casos. O risco de invasdao por fungos €& diretamente relacionado ao nivel de
imunossupressao.

Busuttil e Klintmalm (2005) incluem outros fatores de risco para infecgao como
a longa permanéncia na terapia intensiva, uso prolongado de antibioticos,
complicagdes cirurgicas que demandam maior tempo de uso de cateteres, sistemas

de drenagem, nutricdo enteral e/ou parenteral. Ainda, Sanchez e Klintmalm (2005)
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afirmam que as infecgdes isoladamente constituem o maior risco de morte para os
pacientes receptores de transplante hepatico. Uma das razbes expostas por esses
autores é a dificuldade de avaliagao e intervengao precoce dos pacientes e que os
sinais e sintomas classicos de infeccdo sao sublimados mediante a
imunossupressdo. Mencionam ainda outras causas de morte como fistula biliar,
trombose da artéria hepatica, ndo fungcdo primaria do enxerto, rejeicdo aguda
persistente ou a crénica que, muitas vezes, temporariamente, sao precedidas de
uma infeccdo. Diante desses desafios, autores recomendam o uso de terapia
medicamentosa profilatica para fungos, bactérias e virus e o tratamento seletivo nos
casos de infecgdes confirmadas. O diagnéstico Risco de infecgédo identificado na
totalidade da clientela pesquisada € de alto impacto profissional. Toda a equipe de
saude deve ter embutida em suas praticas a prevencao e o controle de infecgcdo em
pacientes imunossuprimidos transplantados.

No hospital, campo de estudo, o servigo de transplante hepatico conta com a
assessoria exclusiva de um infectologista e uma enfermeira da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que realizam busca ativa diaria, na Unidade
de Internacdo. Em 2006, dentre as 137 internagdes de pacientes de transplante

hepatico na UI-Tx, 43 (31,4%) tiveram infecgédo hospitalar (CCIH/HC-UFMG, 2007).

# Conhecimento deficiente para cuidados pos-transplante hepatico

Este diagndstico é definido como “Auséncia ou deficiéncia de informagao

cognitiva relacionada a um topico especifico” (NANDA, 2006, p. 59) e foi identificado

em 100,0% dos pacientes.
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A compreensao sobre sua condicdo de saude e adesdo ao tratamento
constituem pré-requisitos basicos para inclusdo de paciente no programa de
transplante. No entanto, embora o enfermeiro tenha orientado o paciente e a familia,
no pré-operatério, sobre toda a trajetéria do transplante, ao se aproximar o dia da
alta hospitalar, surgem muitas duvidas, mediante o receio de voltar para casa e o
sentimento de impoténcia para o autocuidado.

Castro et al. (2004) e Tart (1997) descrevem esses sentimentos como
geradores de estresse por ocasido da alta. E comum observar comportamentos
improprios ou exagerados dos familiares que compram alcool etilico para “esterilizar”
0s moveis da casa; acreditam que € necessaria a aquisicao de roupas de cama e
panelas novas.

Pacientes e familiares expressam preocupacao sobre a administracido correta
da medicacdo, realizagdo de exames de revisdao e outras demandas. Ha uma
ansiedade exacerbada, causada pelo medo de infeccéo, da rejeicdo do enxerto e de
outros insucessos, gerando tensao no paciente e sua familia.

As duvidas sao verbalizadas pelos pacientes ou por pessoas diretamente
envolvidas com o cuidado deles, talvez pela incapacidade de recordar tudo o que foi
previamente orientado. Assim, os enfermeiros da UI-Tx, no hospital campo desse
estudo, implementaram uma orientacido sistematizada para a alta hospitalar do
paciente de transplante hepatico. As informagdes verbais sao fornecidas a medida
que surgem as duvidas e perguntas de acordo com a convalescenga do paciente.
Um impresso é entregue a ele no dia da alta, com um resumo das orientagdes feitas
ao longo de sua permanéncia na UI-Tx, referentes a medicagdo de uso domiciliar,

monitorizacdo clinica, cuidados e importadncia do acompanhamento pds-transplante
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hepatico. Outros profissionais da equipe multiprofissional também fazem suas
orientacdes para a alta hospitalar.

Ao longo desses anos, ao assistir aos pacientes de transplante, tornou-se
ainda mais evidente a importancia da familia como unidade do cuidado. Wright e
Leahey (2002) enfatizam que a familia € uma das forgas do paciente que nela se
apdia para enfrentamento de seus desafios de saude. E plausivel, portanto, a
sugestdo das autoras de que essa for¢ca deva ser potencializada e otimizada pelo
enfermeiro, no seu papel educativo, junto ao paciente e a familia, durante a
permanéncia deles na Unidade de Internacéo.

Kunder (2005) afirma que a chave do sucesso dos resultados apds a alta
hospitalar € a educacao do paciente. E acrescenta que os métodos de ensino devem

ser baseados nas teorias de enfermagem e pesquisas.

# Integridade tissular prejudicada

A Integridade tissular prejudicada segundo a NANDA (2006, p. 142) é definida
como: “Dano as membranas mucosas, cornea, pele ou tecido subcutdneo”. Este
diagnodstico incidiu em 100,0% na populagdo estudada, conforme mostrado na
TABELA 4.

De acordo com o que foi discutido em perfil epidemiolégico dos pacientes
pesquisados, mais de 90,0% eram portadores de cirrose de diferentes etiologias. As
manifestacdes clinicas, porém, dessa entidade modrbida, associadas as condicdes
ambientais e de pds-operatorio desses pacientes, constituem os fatores relacionados

aos danos ao tecido tegumentar e mucoso do organismo.
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Carpenito-Moyet (2005) adverte contra o erro na afirmacédo diagnodstica
relacionada a integridade da pele e tissular prejudicadas com incisdo cirurgica,
isoladamente. Nessa situagao € mais util usar Risco para infeccado relacionada a
procedimentos invasivos. Em pacientes com disfungao hepatica severa, no entanto,
comumente aparecem as aranhas vasculares decorrentes da hipertensao portal, as
hemorragias digestivas devido a erosdo da mucosa eséfago-gastrica, a ginecomastia
em homens, prurido generalizado, ictericia, edema de extremidades podendo evoluir
para anasarca, desnutricdo seletiva por alteracbes metabdlicas e de absorcéo.
Todas essas condigdes prejudicam o tecido cutdneo, subcutaneo e mucosas.

As caracteristicas definidoras, ja descritas, sdo exacerbadas pela intervengao
cirurgica de grande porte, tendo o pds-operatério imediato, na terapia intensiva,
pressao em proeminéncias 6sseas, contato com secrecdo e excregdes corporais,

uso de imunossupressores e mobilidade fisica prejudicada.

# Perfusao tissular ineficaz

A perfusao tissular ineficaz é conceituada como: “Diminuigdo na oxigenacao,
resultando na incapacidade de nutrir os tecidos no nivel capilar” (NANDA, 2006, p.
189). Esse diagndstico estd sob o Dominio 4 da taxonomia [l da NANDA:
Atividade/repouso e inseridos na Classe 4 - Respostas cardiovasculares/pulmonares
que engloba os mecanismos que dao suporte a atividade e ao repouso.

A maior incidéncia de perfusao tissular ineficaz na populagao estudada foi a

periférica, (32 - 91,4%), seguida pela renal (19 - 54,3%) e pela cardiopulmonar (14 -

40,0%). As caracteristicas definidoras presentes nos pacientes foram encontradas

na NANDA (2006). Carpenito-Moyet (2005) acrescenta também a cirrose como
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causadora de comprometimento do fluxo sangliineo, que é fator fisiopatolégico
relacionado da perfusdo tissular periférica ineficaz. Diante desse diagndstico, o
enfermeiro devera estabelecer, como meta de intervencdo, o alivio da dor. O
paciente queixa diferentes tipos de dor, em graus variados, principalmente nas
extremidades onde se concentram os liquidos do edema (escroto, pés, tornozelos,
1/3 inferior das pernas). A ascite associada a dor abdominal pode ser sugestiva de
peritonite bacteriana espontanea, que € um evento mais raro no pdés-operatorio
mediato. Nesse caso, o tratamento da infeccédo é instituido (CASTRO; COELHO,
2004; SHERLOCK; DOOLEY, 2004).

A perfuséo tissular renal ineficaz ocorreu em 19 (54,2%). Pham et al. (2005)
afirmam que a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ocorre em 17 a 95,0% dos pacientes
de transplante hepatico e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) até 80,0% dos casos.

Sanchez e Klintmalm (2005) relacionam os problemas clinicos comuns no
pos-transplante hepatico, dentre esses esta a disfuncdo renal. Ocorre uma
diminuicao da taxa de filtragdo glomerular, que é notada assim que se inicia o regime
de imunossupressao com ciclosporina ou tacrolimus, segundo os mesmos autores.
Geralmente, os pacientes que sofrem wuma toxicidade grave pelos
imunossupressores, também eram portadores de insuficiéncia renal pré-transplante.
As caracteristicas definidoras mais prevalentes na populacido estudada foram
hipertensdo, aumento da uréia e creatinina e oliguria.

A perfusdo tissular cardiopulmonar ineficaz foi identificada em 14 (40,0%) dos
pacientes pesquisados.

Everson e Kam (2001) afirmam que 5,0% dos pacientes transplantados
hepaticos apresentam doencga da artéria coronariana. Em pacientes acima de 50

anos, esse indice pode alcangar 16,2%. Isquemia cardiaca pos-transplante pode
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estar relacionada a hipotensao sem causa definida, edema pulmonar ou arritmia. A
disfuncdo hepatica é responsavel por alteracbes na sintese de fatores de
coagulagcao e absorcao da vitamina K. Essa alteracdo predispde o paciente a um
maior risco de sangramento no transoperatdrio, demandando infusdes de
hemoderivados, repercutindo na reabilitacdo com instabilidade hemodinamica e
desequilibrio hidroeletrolitico no pds-operatério. Complicagdes pulmonares sao
comumente relatadas pelos transplantadores como pneumonia, edema pulmonar,
sindrome da angustia respiratéria do adulto, hipertensao portopulmonar e sindrome
hepatopulmonar (EVERSON; KAM, 2001). Os mesmos autores relacionam também
a disfuncao respiratéria no periodo pés-operatério a uma ma fungado do enxerto e
infeccbes pulmonares que podem ocorrer em 25,0% dos pacientes nesta fase,
devido a aspiragao e / ou colonizagao por germes multirresistentes.

Na pratica clinica é interessante o enfermeiro considerar a Perfusao tissular
ineficaz mais como uma “complicagdo potencial’”, do que um problema de
enfermagem apenas. O fato de o individuo apresentar uma ma oxigenagéo em nivel
tecidual, por déficit no suprimento sanguineo, ndo sdo apenas os tratamentos do
enfermeiro que irdo recupera-lo e, sim, agdes colaborativas com o médico do

paciente.

# Risco de desequilibrio da temperatura corporal

O risco de desequilibrio da temperatura corporal é definido pela NANDA
(2006, p. 221) como: “Estar em risco de nao conseguir manter a temperatura
corporal dentro dos parametros normais”. Este diagndstico foi identificado em 29

(82,8%) dos pacientes estudados. Entre os dez fatores de risco para o desequilibrio
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da temperatura corporal descritos pela taxonomia de referéncia, 7 (70,0%) foram
encontrados na populagao estudada.

Everson e Kam (2001) afirmam que a febre pode estar relacionada a
processos de rejeicdo aguda. Esse sintoma esta relacionado ao uso de alguns
imunossupressores como o tacrolimus e as imunoglobulinas policlonais conforme
Clavien e Killenberg (1997). A hipertermia foi detectada em apenas 6 dos 35
pacientes pesquisados e os demais possuiam fatores de risco para o desequilibrio
da temperatura corporal, tais como alteracdo da taxa metabdlica, doenca, trauma
que afeta a regulacdo da temperatura, medicagdes, inatividade, idade, peso e

desidratacao.

# Padrdo de sono perturbado

Padrdo de sono perturbado é definido pela NANDA (2006, p. 213) como
“Disturbio, com tempo limitado, na qualidade ou quantidade do sono”. Este
diagndstico foi apresentado por 23 (65,7%) pacientes pesquisados.

Everson e Kam (2001) afirmam que alteragdes do estado mental ocorrem
entre 10 a 30,0% dos pacientes de transplante hepatico. E, na maioria dos casos,
pode se relacionar, entre outros fatores, como privagao do sono e desorientagcdo da
psicose da terapia intensiva. Esses eventos sao detectaveis também na fase da
reabilitacdo, durante a permanéncia na Unidade de Internagdo. Em geral, os
pacientes regressam da terapia intensiva estressados; expressando o incémodo do
ambiente com luzes, barulhos provenientes dos equipamentos e da equipe de saude
em atividades ininterruptas. Os cuidados da equipe de saude, entretanto, embora

menos intensos na Unidade de Transplantes persistem: o ambiente, o mobiliario,
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odores nao sao familiares; condi¢des clinicas, alteracdes fisioldgicas e o tratamento
continuam sendo algumas das causas multifatoriais perturbadoras do sono do

paciente (NANDA, 2006).

# Disfuncéo sexual

A disfuncao sexual segundo a NANDA (2006, p. 209) é “A mudancga na fungao
sexual, que é vista como insatisfatoria, ndo-compensadora e inadequada”. Este
diagnéstico incidiu em 22 (62,8%) pacientes. Strouse (2005) afirma que as
consequéncias neuropsiquiatricas tém sido mais pesquisadas, uma vez que o
transplante hepatico se tornou um procedimento mais comum e os pacientes tém
sobrevivido mais. Dentre as queixas e observacdes nessa area, o autor menciona a
disfuncdo sexual em homens e mulheres. Ao realizar a coleta de dados de saude
desses pacientes, € comum o relato de diminui¢ao da libido, dificuldade de erecao e
ejaculacao prejudicada. Associada a falta de energia, edema acentuado, dispnéia
em alguns casos e fadiga, a fungdo sexual torna-se prejudicada na fase avancada
da cirrose hepatica.

Strouse (2005) confirma a recuperagao das fungbes endocrinas apds o
transplante. Embora haja uma melhora consideravel dessas fungbes e estado geral
do paciente, outros fatores afetam indiretamente seu desempenho sexual, tais como
depressao pos-operatoria, auto-imagem, auto-estima e assuntos ligados aos

relacionamentos.
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# Risco de quedas

O risco de quedas ¢é definido pela NANDA (2006, p. 198) como a:
“Susceptibilidade aumentada para quedas que podem causar dano fisico”. Este
diagndstico foi identificado em 18 (51,4%) dos pacientes estudados. Os fatores de
risco de maior incidéncia nessa clientela foram mobilidade fisica prejudicada, uso de
ansiolitico, tranquilizantes, diuréticos, anti-hipertensivos, alteragao sensoério-motora,
insénia, urgéncia e/ou incontinéncia das eliminagdes.

O enfermeiro deve utilizar um sistema de escores para avaliagdo desse risco
e implementar agdes preventivas junto com outros profissionais da equipe

multidisciplinar.

# Diarréia

Diarréia € definida como: “Eliminacdo de fezes soltas, ndo formadas’
(NANDA, 2006, p. 86) e caracterizada por, pelo menos, 3 evacuagdes de fezes
liquidas ao dia, urgéncia para evacuar, ruidos intestinais hiperativos, dor abdominal
tipo caibra, sintomas identificados em 45,7% da amostra estudada. Existem varios
fatores ligados a diarréia e estéo distribuidos entre os fisiopatologicos, relacionados
ao tratamento, situacionais e maturacionais conforme lista Carpenito-Moyet (2005).

Sherlock e Dooley (2004) apontam ma nutricdo como complicagdo comum em
pacientes com doencga terminal hepatica aguardando transplante e uma das causas
€ a esteatorréia especialmente em pacientes com doenca colestatica. Autores
apontam a diarréia como condi¢cdo clinica comum apds o transplante hepatico. As

causas séo assim relacionadas por Sanchez e Klintmalm (2005):
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a) Hipertensdo portal transitéria durante a cirurgia, embora esta nao seja
causa bem esclarecida;

b) Alteracdo da microbiota intestinal pelo uso cronico de lactulose; no pré-
transplante ou uso de antibiéticos de amplo espectro; antes da cirurgia
podendo acarretar enterocolite pseudomembranosa por Clostridium
difficile;

c) Anti-corpo monoclonal, tacrolimus, micofenolato mofetil, rifampicina e
ciclosporina possuem como efeito colateral a diarréia;

d) Exacerbacgao de colite ulcerativa, que esta presente em aproximadamente
30,0% dos pacientes portadores de colangite esclerosante primaria;

e) O uso de medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina
(ECA), como captopril e enalapril;

f) A doenga do enxerto contra o hospedeiro (GVHD), evento raro em
pacientes transplantados de figado, que cursa com febre, rash cutaneo,
diarréia e pancitopenia entre 2 a 6 semanas pos-transplante;

g) Infecgdo por citomegalovirus, e é dificil distingui-la dos efeitos colaterais

de drogas.

Os mesmos autores sugerem que o tratamento seja apenas de suporte, com
corregao de possiveis disturbios hidroeletroliticos e suspensao ou ajuste de dose de
drogas tdxicas para a mucosa intestinal. E ainda alertam que os niveis de
ciclosporina diminuem em presenca de diarréia e os niveis tacrolimus aumentam.
Deve-se dar atengéo aos ajustes das doses desses imunossupressores.

Para a enfermagem, o impacto desse diagndstico na assisténcia é grande,

uma vez que muitos pacientes tém incontinéncia fecal associada a diarréia. Ainda
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outros pacientes tém alteragdes do estado mental, mobilidade fisica prejudicada no
pos-operatorio, fatores relacionados ao déficit no autocuidado para banho-higiene,
higiene intima, alimentacdo e inclusive vestir-se/arrumar-se. Pacientes com esse

perfil possuem um grau de dependéncia maior.

# Ansiedade

A ansiedade é definida como

“[...] um vago e incébmodo sentimento de desconforto ou temor,
acompanhado por resposta autondmica; sentimento de apreensao
causado pela antecipacao de perigo. E um sinal de alerta que chama
a atencdo para um perigo iminente e permite ao individuo tomar
medidas para lidar com a ameacga” (NANDA, 2006, p. 28).

Foi identificada em 14 (40,0%) dos 35 pacientes pesquisados. O conceito de
Carpenito-Moyet (2005) para esse diagnostico contempla o sentimento de
intranquilidade e apreensao que o individuo percebe em resposta a uma ameaca
inespecifica. A mesma autora afirma que a ansiedade e o medo sao diferenciados
apenas pela auséncia ou presenca de ameaga, respectivamente. Na pratica clinica,
ambos os sentimentos podem coexistir € produzem a mesma resposta simpatica
como alteracédo da frequéncia cardiaca, dilatacao das pupilas, sudorese, tremores e
secura na boca.

As caracteristicas definidoras da ansiedade envolvem situagdes fisiologicas,
emocionais, cognitivas. E os fatores relacionados também englobam os que afetam
as necessidades humanas basicas (psicobiolégicas), os situacionais no nivel
individual e do ambiente e os maturacionais (CARPENITO-MOYET, 2005).

No caso da populagdo estudada, observa-se a ansiedade em alguns casos

relacionada ao risco de morte no transoperatério, a ameaga real de alteragdes
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bioldgicas e resultados inesperados do transplante, ameaga ou risco de infecgao ou
de rejeigcao do enxerto e mudanca no ambiente (hospitalizagdo). Por ocasido da alta
hospitalar, essa ansiedade esta diretamente relacionada ao diagndstico
“Conhecimento deficiente quanto aos cuidados péds-transplante”, conforme ja
mencionado.

Em sintese, o perfil diagnéstico de enfermagem em pacientes no pés-
operatério de transplante hepatico na unidade de internagcdo é perfusio tissular
periférica, renal e cardiopulmonar ineficazes, integridade tissular prejudicada, déficit
no autocuidado, diarréia, dor aguda, padrdo de sono perturbado, ansiedade,
disfungdo sexual, mobilidade fisica prejudicada e riscos de desequilibrio da
temperatura corporal, de infeccdo e de quedas e conhecimento deficiente quanto

aos cuidados pos-transplante.



CONSIDERA COES
FINAIS
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6 CONSIDERACOES FINAIS

‘Iéda e qualquer pesquisa apresenta limitagao e esta ndo é exce¢do. Mesmo

diante dessas limitagbes foi possivel alcangar, os objetivos propostos. A leitura
isolada dos histéricos de enfermagem e dos registros feitos, nos prontuarios, pela
equipe multiprofissional de transplante hepatico foi insuficiente para o levantamento
de todas as caracteristicas definidoras dos diagnosticos de enfermagem, exigindo
inferéncias a partir dos mesmos.

Quanto ao perfil demografico da populagdo estudada, observou-se que os
pacientes tinham entre 18 e 71 anos e uma média de idade de 52 anos. A maioria
era do sexo masculino, leucoderma, casada, possuia até trés filhos maiores e
suporte familiar adequado. Quanto ao nivel de escolaridade, a maioria dos pacientes
tinha curso superior, seguida pelos que possuiam o curso médio, exercia atividade
autbnoma de nivel elementar e era proveniente do interior do estado de Minas
Gerais.

Em relacéo as caracteristicas epidemioldgicas, os pacientes eram portadores
de Cirrose Hepatica de diferentes etiologias, com prevaléncia da Cirrose pelo virus
C. As co-morbidades de maior incidéncia foram a Hipertensao Arterial Sistémica,
Diabetes Mellitus Tipo 2, Asma Brénquica e Esquistossomose. O maior numero de
transplante ocorreu entre os pacientes receptores do grupo sanguineo A.

A permanéncia dos pacientes no CTI foi em média de 4,5 dias e na Unidade
de Internacédo foi de 13 dias (excluindo o caso da paciente que extrapolou a
permanéncia para 188 dias). O tempo total de hospitalizagdo foi de 17 dias, em
média. Na experiéncia de Sanchez e Klintmalm (2005), pacientes que demandam

cuidados no pds-operatorio imediato na terapia intensiva apresentam média de
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permanéncia na Unidade de Internacdo de 24 + 28 dias. O estudo comprovou
também esse dado uma vez que 35 (81,4%) pacientes permaneceram até 22 dias na
UI-Tx.

Novos estudos devem ser desenvolvidos comparando o perfil clinico e a
demanda assistencial de enfermagem desses pacientes antes e apds a instituicao
do critério MELD, para a definicdo do momento do transplante.

Com relacdo aos diagnosticos de enfermagem, a metodologia utilizada
possibilitou identificar 55 diagnésticos compreendidos em 23 classes e 10 dominios,
estruturados segundo a Taxonomia |l da NANDA (2006). Além desses, as autoras
identificaram problemas de enfermagem referentes ao Dominio 2 - Nutricdo, as
Classes 3 - Absorgdo e 4 - Metabolismo, que ainda ndo possuem diagndsticos
aprovados pela taxonomia de referéncia. Evidencia-se, assim, a preméncia de
estudos clinicos de diagndsticos referentes a essas classes e a esse dominio.

A utilizagao do referencial teérico de Wanda de Aguiar Horta (1979) permitiu
identificar 25 necessidades humanas basicas afetadas, ficando assim distribuidas:
83,6% psicobiolégicas, 12,7% psicossociais e 3,7% psicoespirituais.

Este estudo também apontou a necessidade de pesquisas para validacao
clinica de diagndsticos de enfermagem em pacientes transplantados, que nédo séo
contemplados na Taxonomia |l da NANDA (2006). Como exemplo, pode-se citar a
disfungdo de d6rgaos e sistemas relacionados a injuria de perfusdo do enxerto e
diagndsticos que envolvem a doagéao e captagao de érgaos.

O perfil diagnéstico de enfermagem em pacientes de transplante hepatico na
unidade de internacdo foi assim descrito: perfusdo tissular periférica, renal e
cardiopulmonar ineficazes, integridade tissular prejudicada, déficit no autocuidado,

diarréia, dor aguda, padrdao de sono pertubado, ansiedade, disfungdo sexual,
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mobilidade fisica prejudicada, riscos de desequilibrio da temperatura corporal, de
infeccdo e de quedas e conhecimento deficiente quanto aos cuidados pos-
transplante.

Mediante esse perfil diagndstico, o estudo facilitara a revisdo do protocolo
assistencial de enfermagem dos pacientes em transplante hepatico na unidade de
internacdo do HC-UFMG e a reformulacdo do histérico de enfermagem
implementado para essa clientela.

Sugere-se ainda que o profissional enfermeiro torne seus registros diarios,
sobre a evolucéo do paciente, formalmente instituidos no prontuario do paciente.

Os resultados objetivos e subjetivos desta pesquisa vieram corroborar com as
afirmacdes da vasta literatura pertinente ao tema, de que as demais etapas do
processo de enfermagem nao podem prescindir a do diagndstico de enfermagem.
Tal processo é dinamico e, naturalmente, segue um ciclo compreendido entre a
coleta de informacgdes, o diagndstico, as intervengbes e a avaliagdo dos resultados
de enfermagem, que pode ser reacessado durante todo o trabalho junto ao paciente,
familia, grupo e comunidade, no alcance de um bom estado de saude.

E, para finalizar, o simples fato de estudar mais detalhadamente os processos
do raciocinio clinico, relativos a elaboragao de diagndsticos de enfermagem, resultou
numa melhor compreensao do que é enfermagem e o que faz dela uma profissao.
Essa compreensdo conceitual sucedeu a aprendizagem de se aplicar o método
cientifico aos conhecimentos pessoais e da pratica profissional durante este estudo.

O uso do diagndstico € um desafio para o enfermeiro, porém é viavel, e
constitui etapa indispensavel para o processo de enfermagem, pois fundamenta as
prescricdes, valoriza o profissional que se responsabiliza pelos resultados

alcancgados pelo cliente e serve de documento para auditoria. A grande relevancia
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dos diagnésticos de enfermagem se evidencia quando esse profissional sai do

discurso e vai para o cotidiano da assisténcia direta ao paciente.



R@T@RfﬂVCIﬁS BIBLIOGRAFICAS




Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 119

BENEDET, S. A.; BUB, M. B. C. Manual de diagnostico de enfermagem: uma
abordagem baseada na Teoria das Necessidades Humanas e na classificagdo
diagnodstica da NANDA. 2. ed. Floriandpolis: Bernuncia Editora, 2001. 220 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 1.160 de 29 de maio de 2006. Modifica
os critérios de distribuicdo de figado de doadores cadaveres para transplante,
implantando o critério da gravidade do estado clinico do paciente. Diario Oficial da
Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 29 jun. 2006. Secéo 1. p. 28-29. Republicada.
Disponivel em:
<http://www.cremesp.org.br/library/modulos/legislacao/versao_impressao.php?id=65
16>. Acesso em: 14 abr. 2006.

. Portaria n° 1.752 de 23 de setembro de 2005. Determina a constituigao
de Comiss3o Intra-Hospitalar de Doacéo de Orgdos e Tecidos para Transplante em
todos os hospitais publicos, privados e filantropicos com mais de 80 leitos. Diario
Oficial da Uniao, Poder Executivo, Brasilia, DF, 27 set. 2005. Secao 1, p. 54.
Disponivel em: <http://www.cremesp.org.br>. Acesso em: 15 out. 2006.

. Lei n°® 10211 de 23 de marco de 2001. Altera dispositivos da Lei n°
9.434/97. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo,
Brasilia, DF, 24 mar. 2001. Secdo 1. p. 6. Disponivel em:
<www.sespa.pa.gov.br/Sus/Legislacdo/Lei10211.htm>. Acesso em: 14 abri. 2006.

. Portaria n°® 1.217, de 13 de outubro de 1999. Aprova, na forma do Anexo
| desta Portaria, o Regulamento Técnico para Transplante de Medula Ossea. Diério
Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 14 out. 1999. Secao 1. p. 10.
Disponivel em:
<http://sna.saude.gov.br/legisla/legisla/alta_transp/GM_P1.217 _99alta_transp.doc>.
Acesso em: 14 abr. 2006.

. Lei n® 9.434 de 4 de fevereiro de 1997. Dispde sobre a remocgao de
orgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 05 fev.
1997a. Secao 1. p. 7. Disponivel em:
<http://saude.sp.gov.br/resources/cidadao/servicos/transplantes/le-

9434 050297 .pdf>. Acesso em: 14 abr. 2006.

. Decreto n° 2.268 de 30 de junho de 1997. Regulamenta a Lei n° 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, que dispde sobre a remogao de 6rgaos, tecidos e partes
do corpo humano para fins de transplante e tratamento, e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 01 jul. 1997b. Secéo 1. p.
62. Disponivel em:
<http://www.sespa.pa.gov.br/Sus/legisla%C3%A7%C3%A30/Dec2268.htm>. Acesso
em: 14 abr. 2006.

. Conselho Nacional de Saude. Resolugdo n° 196 de 10 de outubro de
1996. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos. Informe Epidemioldégico do SUS, Brasilia, ano V, n. 2, Abr./Jun.
1996. Suplemento 3.



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 120

BRUNNER, J. M.; SUDDARTH, D. S. Pensamento critico, tomada de decisio ética e
o processo de enfermagem. In: . Tratado de enfermagem médico-
cirurgica. 9. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2002. cap. 3, p. 21-37. (v. 1).

BUSUTTIL, R. W.; KLINTMALM, G. B. Transplantation of the liver. 2nd ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. 1485 p.

CALNE, R. A half-century retrospective of transplantation as viewed by the
protagonists: my own reminiscences. Transpl. Proceedings, New York, v. 31, p. 20-
21, 1999.

CARPENITO-MOYET, L. J. Diagnésticos de Enfermagem: aplicagdo a pratica
clinica. 10. ed. Porto Alegre: Artmed, 2005. 1024 p.

CASTRO, E. E. C.; FONSECA, M. A. A.; CASTRO, J. O. Dimensdes psicoldgicas e
psiquiatricas. In: PEREIRA, W. A. Manual de transplantes de 6rgéos e tecidos. 3.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan/Medsi, 2004. cap. 23, p. 565-591.

CASTRO, L. P.; COELHO, L. G. V. Gastroenterologia. Rio de Janeiro: Medsi, 2004.
3052 p. (v. 2).

CINTRA, V.; SANNA, M. C. Transformag¢des na administragdo em enfermagem no
suporte aos transplantes no Brasil. Revista Brasileira de Enfermagem, Sao Paulo,
v. 58, n. 1, p. 78-81, Jan./Fev. 2005.

CLAVIEN, P.; KILLENBERG, P. G. Medical care of the liver transplantation
patient. Ontario: Blackwell Science, 1997. p. 137-146.

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR DO HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Taxas de
incidéncia de IH do transplante hepéatico e germes multi-resistentes isolados
em pacientes com IH nos anos de 2005 e 2006. Belo Horizonte: Hospital das
Clinicas da UFMG, 2007. 2 f. Memorando.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolugao n°® 272 de 27 de agosto de
2002. Dispde sobre a sistematizagao da assisténcia de enfermagem — SAE — nas
instituicbes de saude brasileiras. In: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM-
MG. Legislacdo e normas COREN-MG, Belo Horizonte, n. 1, ano 10, p. 60-62, Ago.
2005.

. Resolugdo n° 292 de 7 de junho de 2004. Normatiza a atuagdo do
enfermeiro na captagdo e transplante de o6rgaos e tecidos. In: CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM-SP. Revista COREN-SP, Sao Paulo, n. 52, p. 18-
19. 2004.

. Resolugdo n° 240 de 30 de agosto de 2000. Aprova o Cdédigo de Etica
dos profissionais de Enfermagem e da outras providéncias. In: CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM-MG. Legislacdo e normas COREN-MG, Belo
Horizonte, n. 1, ano 10, p. 41-51, Ago. 2005.

COOMBES, J. M.; TROTTER, J. F. Development of the allocation system for
deceased donor liver transplantation. Clinical Medicine & Research, v. 3, n. 2, p.
87-92, May 2005. Disponivel em:
<http://www.clinmedres.org/cgi/content/abstract/3/2/87>. Acesso em: 20 out. 2006.



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 121

DOENGES, M. E.; MOORHOUSE, M. F.; GEISSLER, A. C. Planos de cuidado de
enfermagem: orientagdo para o cuidado individualizado do paciente. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2003. 970 p.

DUARTE, M. M. F.; SALVIANO, M. E. M; GRESTA, M. M. Assisténcia de
enfermagem. In: PEREIRA, W. A. Manual de Transplantes de Orgéaos e Tecidos.
3. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2004. cap. 24, p. 592-624.

DURAN, D. M.; PRINCE, R. Nursing diagnosis: process and decision. Nursing
Forum, v. 28, n. 2, p. 25-32, Apr./Jun. 1993.

ELSEN, |. Cuidado familiar: uma proposta inicial de sistematizagao conceitual. In:
et al. (Org.) O viver em familia e sua interface com a salude e a
doenca. Maringa: EDUEM, 2002. cap. 1, p. 11-14.

EVERSON, G. T.; KAM, |. Immediate postoperative care. In. MADDREY, W. C,;
SORREL, M. F.; SCHIFF, E. R. Transplantation of the liver. 3nd ed. Philadelphia:
Lippincott Willians & Wilkins, 2001. p. 131-162.

FERRAZ, A. A. B. et al. Walter Antbénio Pereira (Coord.) Retirada com coragéo
parado. In: REUNIAO DE DIRETRIZES BASICAS PARA CAPTACAO E RETIRADA
DE MULTIPLOS ORGAOS E TECIDOS DA ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 1., 2003, Campos do Jorddo. S&do Paulo: ABTO,
2003. cap. 9, p. 28-30.

GARCIA, D. V. et al. Transplantes de 06rgdos e tecidos. 2. ed. Sdo Paulo:
Segmento Farma, 2006. 992 p.

GARCIA, V. D. Historia dos Transplantes no Brasil. 2002. Disponivel em:
<http://www.abto.com.br>. Acesso em: 19 jun. 2005.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. (Org.) Processo de enfermagem e os sistemas
de classificagdo dos elementos da pratica profissional. In: SANTOS et al.
Instrumentos metodoldgicos e tecnoldgicos do cuidar: enfermagem assistencial
no ambiente hospitalar, realidade, questdes, solugbes. Sdo Paulo: Atheneu, 2004. p.
37-63.

. Sistemas de Classificacdo da Pratica de Enfermagem: um trabalho
coletivo. Jodo Pessoa: Associagdo Brasileira de Enfermagem, Idéia, 2000. 204 p.
(Série Didatica: Enfermagem no SUS).

GEORGE, J. B. et al. Teorias de enfermagem: dos fundamentos a pratica
profissional. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2000. 375 p.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 1999.
206 p.

GRESTA, M. M. 'A espera € que mata': a trajetoria dos pacientes submetidos ao
transplante hepatico. 2000. 169 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola
de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2000.

GUEDES, M. V. C.; ARAUJO, T. L. (Org.) O uso do diagnéstico na pratica da
enfermagem. 2. ed. Brasilia: ABEn, 1997. 118 p. (Série Didatica: Enfermagem no
SUS).



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 122

HERRERA, B. S.; AFANADOR, N. P. (Coord.) Dimensiones del cuidado Grupo de
Cuidado Unibiblos. Bogota, 1998. 253 p.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: Editora da Universidade de
S&o Paulo, 1979. 99 p.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Censos
demograficos. 2000. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/default_censo_2000.shtm>.
Acesso em: 15 nov. 2006.

INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES. The international classification for
nursing practice (ICPN), Update. Beta 1. Version June, 1999. Geneva: ICN, 1999.

JOHNSON, M.; MAAS, M.; MOORHEAD, S. Nursing Outcome Classification
(NOC). 2nd ed. St Louis: Mosby Inc., 2000. p. 689.

KUEGELER, C. J. Transplantation: a historical review. ODJ, p. 24-36, Jan. 1978.

KUNDER, G. Role of the posttransplant coordinator. In: BUSUTTIL, R. W,
KLINTMALT, G. B. Transplantation of the liver. 2. ed. Philadelphia: Eselvier
Saunders, 2005. cap. 68, p. 1037-1053.

KURTZ, J.; NESTOS, A. Initiating a transplantation program: nursing aspects. AORN
Journal, United State, v. 39, n. 1, p. 9-46, Jan. 1984.

LASMAR, E. P.; VILELA, E. G. Imunossupressao. In: PEREIRA, W. A. Manual de
transplantes de 6rgaos e tecidos. 3. ed. Rio de Janeiro: Medsi/Guanabara koogan,
2004. cap. 5, p. 88-121.

LEITE, J. C. A. O trabalho da enfermeira na Equipe de Salude da Familia: em
busca da interdisciplinaridade. 2001. 234 f. Dissertagcao (Mestrado em Enfermagem)
— Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2001.

LUNNEY, M. Pensamento critico e diagnosticos de enfermagem: estudos de
caso e analises. Porto Alegre: Artmed, 2004. 348 p.

MARIN, H. F. Vocabularios em enfermagem: revisdo e atualizagdes. Nursing, Sao
Paulo, p. 25-29, Jan. 2001.

MARTIN, K. S.; SCHEET, N. J. The Omaha system: application for community
health nursing. Philadelphia: Lippincott, 1992.

McCLOSKEY, J. C.; BULECHECK, G. M. Classificacdo de intervencbes de
enfermagem (NIC). Traducdo de Regina Garcez. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, 2004.
1089 p. Original inglés.

McDIARMID, S. V. Liver transplantation for metabolic disease. In: BUSUTTIL, R. W.;
KLINTMALM, G. B. Transplantation of the liver. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier
Saunders, 2005. cap. 24, p. 337-366.

MENEZES, E. G. Evolugdo da hepatite C em pacientes submetidos a
transplante hepatico: estudo clinico-laboratorial com énfase na recorréncia da



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 123

hepatite C pds transplante. 2006. 137 f. Dissertacdo (Mestrado em Medicina) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte,
2006.

MIES, S. et al. Impacto na gravidade de pacientes apods critério MELD. In:
CONGRESSO LUSO-BRASILEIRO DE TRANSPLANTES, 4., 2005, Salvador.
Anais... Sdo Paulo: ABTO, 2005.

NEUBERGER, J. Liver transplantation for primary biliar cirrhosis. Autoimmunity
Reviews, Elsevier Science, v. 2, p. 1-7, 2003.

NEVES, R. S. Diagndsticos de enfermagem em pacientes lesados medulares
segundo o modelo conceitual de Horta e a taxonomia Il NANDA. 2003. 165 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) - Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2003.

NOBREGA, M. M. L.; COLER, M. S. Adequacdo da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Horta ao sistema de classificagcdo dos diagndsticos de
enfermagem da NANDA. Revista Brasileira de Ciéncias da Saude, Jodo Pessoa,
v. XIll, n. 3, p. 86-92, Jul./Set. 1994.

NOBREGA, M. M. L.; GUTIERREZ, M. G. R. Andlise da utilizagdo na pratica dos
termos atribuidos aos fenbmenos de enfermagem da CIPE - versao alfa. Revista
Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 54, n. 3, p. 399-408, Jul./Set. 2000.

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION. Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA: definicbes e classificagdo 2005-2006. Tradugdo de
Cristina Correa. Porto Alegre: Artmed, 2006. 321 p. Original inglés.

ORTEGA, E. T. T. et al. Compéndio de enfermagem em transplante de células-
tronco hematopoéticas: rotinas e procedimentos em cuidados essenciais e em
complicacgdes. Curitiba: Editora Maio, 2004. 436 p.

PEREIRA, W. A. Histéria dos transplantes. In: . Manual de transplantes
de 6rgéos e tecidos. 3. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2004. cap. 1, p. 1-8.

et al. Transplante de figado. In: PEREIRA, W. A. Manual de transplantes
de 6rgéos e tecidos. 3. ed. Rio de Janeiro: Medsi, 2004. cap. 11, p. 299-357.

PHAM, P. T.; PHAM, P. T; WILKINSON, A. H. Renal failure in adult liver
transplantation recipients. In: BUSUTTILL, R. W.; KLINTMALM, G. B.
Transplantation of the liver. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. cap.
60, p. 891-914.

PYRSOPOULOS, N.; JEFFERS, L. Chronic hepatitis C in African Americans. Clin.
Liver Dis., v. 9, n. 3, p. 338-427, Aug. 2005.

RAIA, S. M. A.; MIES, S. Transplante de figado. In: RAIA, A. A.; ZERBINI, E. J.
Clinica cirurgica. 4. ed. Sao Paulo: Sarvier, 1988. p. 774-782.

REGISTRO BRASILEIRO DE TRANSPLANTES. Orgdo Oficial da Associagdo
Brasileira de Transplante de Org&os. Ano XI, n. 2, 62 p., Jan./Dez. 2006. Jurisdigao.



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 124

SAAB, S.; BUSUTTIL, R. W. Practical management of liver transplant recipients for
hepatitis C. Minerva Chir, Charlottesville, v. 58, n. 4, p. 389-479, Aug. 2003.

SAAD, W. A.; CHAIB, E.; DPALBUQUERQUE, L. A. C. Atlas de cirurgia de figado.
Rio de Janeiro: Atheneu, 1998. 213 p.

SABA, V. K. The classification of home health care nursing. Caring, v. 11, n. 3, p. 50-
57.1992.

SALVIANO, M. E. M. (Coord.) Protocolo da assisténcia ao paciente de
transplante hepatico na unidade de internacdo. Belo Horizonte: Hospital das
Clinicas da UFMG, 2001. 23 f. Mimeografado.

SANCHEZ, E. Q.; KLINTMALM, G. B. Postoperative management beyond the
intensive care unit: adults. In: BUSUTTIL, R. W.; KLINTMALM, G. B.
Transplantation of the liver. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. cap.
58, p. 865-880.

SANFEY, H. Gender - specific issues in liver and kidney failure and transplantation: a
review. Journal of Women’s Health, Virginia, v. 14, n. 7, p. 617-626, Sept. 2005.

SANTOS, S. M. A. A especificidade da enfermagem na equipe interdisciplinar. Texto
& Contexto Enfermagem, Florianopolis, v. 6, n. 2, p. 56-161, Maio/Ago. 1997.

SHAAL, P. G.; SLEMENDA, M. B. Nurse’s response to transplants: a system review.
AORN Journal, Denver, v. 39, n. 1, p. 5-42, Jan. 1984.

SHERLOCK, S.; DOOLEY, J. Doencas do figado e do sistema biliar. 11. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 599 p.

STARZL, T. Back to the future. Transplantation, Lippincott William & Wilkins, v. 79,
n. 9, p. 1009-1014, May 2005.

STARZL, T. E. Peter Brian Medawar: Father of transplantation. Journal of the
American College of Surgeons, Pittsburgh, v. 180, p. 332-336, Mar. 1995.

STROUSE, T. B. Neuropsychiatric outcomes in liver transplant recipients. In:
BUSUTTIL, R. W.; KLINTMALM, G. B. Transplantation of the liver. 2nd ed.
Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005. cap. 66, p. 1019-1027.

TART, J. S. Recovery following liver transplantation. In: KILLENBERG, P. G;
CLAVIEN, P. Medical care of the liver transplant patient. Ontario: Blackwell
Science, 1997. p. 137-146.

TRIVINOS, A. N. S. Introducdo a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacao. Sdo Paulo: Atlas, 1995. 175 p.

UNITED NETWORK OF ORGAN SHARING. Talking about
transplantation:questions and answers for patients and families about MELD and
PELD. Estados Unidos, 2007. 6 p. Disponivel em:
<http://www.unos.org/SharedContentDocuments/MELD-PELD.pdf>. Acesso em: 27
jan. 2007.



Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 125

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS. Cémara de pds-graduagao.
Resolugcdo n° 03/2001, de 5 de julho de 2001. Aprova o curso de enfermagem
hospitalar da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
Boletim UFMG, Belo Horizonte. 2001.

WALL, W. J.; KHAKHAR, A. Retransplantation for recurrent hepatitis C: the argument
against. Liver transplantation, v. 9, n. 11, p. §73-578, Nov. 2003. Supplementum 3.

WRIGHT, L. M.; LEAHEY, M. Avaliagdo e intervengdo na familia. In:
Enfermeiras e famlllas um guia para a avaliacdo e intervengdo na famllla
Traducdo de Silvia M. Spada. 3. ed. Sdo Paulo: Roca, 2002. cap. 1, p. 11-52.
Original inglés.



ﬂ@ﬁwzmm




Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo

127

APENDICE A

- Vice Diretoria Técnica
= de Enfermagem
Historico de Enfermagem

Historico de Enfermagem

1. IDENTIFICACAO

Registro: Leito: Data: / / Horéario:
Nome: |dade: Sexo: Cor:
Estado civil: N° eidade dos filhos:

Naturalidade: Procedéncia

Escolaridade: Ocupacao/Profissao: Religiao:
Doenca de base:

Outras doengas:

Tratamento proposto:

2. PERCEPCOES E EXPECTATIVA

(O que incomoda — preocupacdo/problemas/queixas;, 0 que sabe sobre a doenga, tratamento;

experiéncia anterior e 0 que espera da equipe de salide).




Transplante hepdtico: Diagndsticos de Enfermagem sequndo a NANDA em pacientes no pds-operatorio na unidade de internagdo 128

3. ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES BASICAS
(Padr&o, habitos, freqliéncia)

Sono/repouso:
Atividades fisicag/lazer:
Alimentacdo - Dieta:
Tolerancia: Jejum desde: h do dia

Preferéncias: Hidratacdo:

Cuidado corporal:

Eliminacdes (pulmonar, gastrintestinal, vesical):

Regulacdo hormonal:

Regulacdo imunoldgica: GS: Alergoses:

Sexualidade/reproducéo:
Habitac&o: () propria; () alugada. Infra-estrutura sanitaria

Historia  Socio-familiar/espiritual:

4. EXAME FisICO

ASPECTO GERAL : (estado mental/emocional, locomocgao, integridade fisica, vestuério,

biotipo) -

Par@metros vitais; Tax: °C; PA: mmHg; FR: irpm; Sat.Oy: %
Pulso: bpm (descrigéo):

Dados antropométricos: Peso: kg; Altura: m; Circunferéncia abdominal: cm; IMC:

Condicgdes dos segmentos: (I ntegridade cutdneo-mucosa; limpeza, cor; temperatura, motilidade)

CABECA/PESCOCO:

Couro cabeludo: Face:
Orgaos dos sentidos: visio: audicéo:
Gustacao: olfato: tato:

Cavidade Oral:

Tiredide/ganglios:
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TRONCO:
Toérax:
Abdome;

Dorso/lombo-sacra:

Genitdia

MEMBROS:

Superiores:

Inferiores:

5. IMPRESSAO DO ENTREVISTADOR

6. DADOS CLINICOS DE INTERESSE PARA A ENFERMAGEM

Resultados de exames complementares (laboratoriais ou de imagem):

Especificacdo daterapéutica (propedéutica, cirurgia, medicacles especificas, tratamento de suporte):

Enfermeiro: COREN:
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APENDICE B

_Vice Diretoria Técnica
I'E de Enfermagem

UNIDADE DE INTERNACAO DE TRANSPLANTES

Nome:

Estado Civil:

Naturalidade:

Sexo:

Diagnostico de Enfermagem

Idade: Registro:

130

Folha /

Leito:

Cor:

Procedéncia:

Escolaridade:

Doenca de base:

Ocupacéo / Profissao:

N° de filhos:

Outras doencas:

Tratamento proposto:

Religido:

Retorno do CTI: / /

Data da cirurgia: / /
°DPO) Alta hospitalar:

/ / ( ° DPO)

Problemas de enfermagem

Titulos diagnosticos

Fatores relacionados
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APENDICE C

Modelo — Consentimento para publicacéo de fotos

E
f | S Pro de P6s-Graduaga

= Chforrmmanorm grama de Pés-Graduagao
lﬂ‘_¢— LJ—” ermid ﬁlDLllf- ' Escola de Enfermagem da UFMG

MG

CONSENTIMENTO PARA PUBLICACAO

Eu , RG: autorizo a
mestranda Marcia Eller Miranda Salviano a publicar em seu texto de dissertacao:
“Transplante hepéatico: Diagnosticos de Enfermagem segundo a NANDA em
pacientes no pos-operatdrio na unidade de internacdo”, as fotos aqui impressas.

Anexar foto aqui

Assinatura
(colaboradora)

Marcia Eller Miranda Salviano
(pesquisadora)

Belo Horizonte, de de 2007
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ANEXO A

Aprovacao Camara Departamental da EEUFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

ESCOLA DE ENFERMAGEM i

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM BASICA-ENB

Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - 3° andar - Bairro Santa Efigénia

CEP.: 30.130-100 - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Tel.: 249.9853/ 248.9852 FAX.: 248.9830 E-mail: enb@dourado.enf.ufmg.br

PARECER N°: 05/06-ENB

ASSUNTO: Projeto de Pesquisa - Perfil Diagnéstico de Endrmagem em pacientes de
transplante hepético na unidade de Internagéo (Titulo Provisério)

INTERESSADA: Profa. Dra. Daclé Vilma Carvalho ( Orientadora)
Enfa. Marcia Eller ( Aluna do Mestrado/EEUFMG)

RELATORA: Profa. Dra. Aidé Ferreira Ferraz

HISTORICO:

Recebi, em 23/03/2006 o projeto acima referido acompanhado do parecer favoravel
da VDTE do HCUFMG, campo do estudo, para emissdo de parecer para aprovacéo pela
Camara Departamental do ENB.

MERITO:

Ao analisar o referido projeto, em seus aspectos gerais, constatei que o mesmo
contém com clareza todas as informagdes necessdrias 8 compreenséo do trabalho que se
pretende desenvolver e a descrigdo de todas as etapas metodolégicas referentes a
abordagem quantitativa a ser adotada.

O projeto em questdo apresenta-se criteriosamente elaborado e nele estéo claros a
justificativa, o objetivo, o método a ser utilizado e as demais etapas necessarias ao
desenvolvimento da pesquisa. O Cronograma apresentado & compativel com o prazo para a
defesa da dissertagdo no Curso de Mestrado da EEUFMG.

E oportuno ressaltar que o tema da pesquisa é de inarguivel relevéancia para a
Enfermagem, para o hospital campo do estudo, para a sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e se coaduna com as premissas estabelecidas pelo ENB, no que fange as

pesquisas a serem desenvolvidas; é coerente com a linha de pesquisa da docente
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orientadora, além de poder ser considerado como um passo importante para a
implementagdo da sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no hospital em que o
estudo sera desenvolvido.

Além dessas ponderagdes e analises, o projeto de pesquisa contempla a observancia
rigorosa dos principios éticos de que trata a Resolugdo 196, sobre Pesquisa em seres

humanos.
Na oportunidade, sugerimos as autoras a incluséo, no cronograma, do periodo

previsto para encaminhamento do relatério final para publicagdo em periédicos de

Enfermagem e/ou de areas afins.

VOTO:

Diante do exposto, somos pela aprovagéo do projeto em anélise, salvo melhor juizo da

Camara Departamental do ENB.

Belo Horizonte, 26 de Margo de 2006.

PROFA. DRA. AIDI‘EﬁéRREIRA FERRAZ
Relatora

i socusento aeprovado em
) Chvard Dapartnontal !
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ANEXO B

Aprovacado da Vice-Diretoria Técnica de Enfermagem do HC-UFMG

/ g
Vice Diretoria Técnica
de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
HOSPITAL DAS CLINICAS
VICE-DIRETORIA TECNICA DE ENFERMAGEM

Belo Horizonte, 14 de novembro de 2005
Parecer n° 009 / 2005 - VDTE

Assunto: Apreciacdo pela Vice-diretoria Técnica de Enfermagem (VDTE) do Projeto de
Pesquisa intitulado Perfil diagndstico de enfermagem em pacientes de transplante
hepatico

Interessada: EnfPMarcia Eller M. Salviano — pesquisadora responsavel

Histérico

Em 04 de outubro de 2005 recebemos o Projeto de Pesquisa intitulado Perfil
diagnéstico de enfermagem em pacientes de transplante hepético, para parecer da Vice-
diretoria Técnica de Enfermagem, em atendimento as normas institucionais para
desenvolvimento de pesquisa. A documentac&o recebida inclui o Projeto propriamente dito e
documento assinado pelo pesquisador responsavel solicitando avaliacdo do projeto pela
VDTE.

Mérito

O projeto em apreciagao trata-se de pesquisa apresentada como pré-requisito parcial para
obtencao do titulo de mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da UFMG. E um
estudo proposto para ser desenvolvido na unidade de transplantes do Hospital das Clinicas
com o objetivo de tragar o perfil diagnostico de enfermagem em pacientes adultos
submetidos a transplante hepético no periodo de setembro de 2005 a agosto de 2006. A
metodologia prevé duas etapas, sendo a primeira descritiva, utilizando os histéricos de
enfermagem preenchidos no pré-operatério imediato € registros de enfermagem do
prontuério do paciente para identificagdo do diagnostico de enfermagem. E importante
ressaltar que os prontudrios atualmente utilizados na instituicdo ndo incluem histérico de
enfermagem, o que implica na sua elaboragéo anterior para os pacientes potenciais com
vistas a compor a amostra do estudo. Portanto, entende-se que 0 mesmo sera realizado
somente para fins da pesquisa em apreciagdo, néo sendo incluido no prontuério como
documento formal. Na segunda etapa, sera realizado um estudo exploratério de analise dos
diagnoésticos identificados, buscando explorar as caracteristicas definidoras, os fatores de
risco e os fatores relacionados aos mesmos. O cronograma apresentado prevé o periodo da
coleta de dados de maio a agosto de 2006. Os dados ser&o organizados e tratados
estatisticamente — estudo de prevaléncia e incidéncia. A analise sera feita com base no
referencial tedrico e na classificacdo dos diagnésticos de enfermagem da North American
Nursing Diagnosis Association — NANDA. No que se refere aos aspectos éticos, o projeto
ser4 apreciado pelo Comité de Etica da UFMG. O orgamento apresentado — R$15.134,90 -
sera pleiteado junto a instituicdes financiadoras de pesquisa.

Hospital das Clinicas da UFMG — Av. Alfredo Balena 110 — 1° andar — ala Sul
(31) 3248-9362/9363 dte@hc.ufmg.br
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_Vice Diretoria Técnica
de Enfermagem

Conclusédo

Com base na documentagdo apresentada e considerando que o projeto em guestdo é
relevante para a instituicdo, somos s.mj., favoraveis ao desenvolvimento do estudo
proposto, em especial no momento em que a VDTE elabora sua proposta de sistematizagao
da assisténcia de enfermagem.

1 - J
oA ;,m%?h

Enf Eliane Mafina Palhares Guimaraes
Vice Diretora Téerlica de Enfermagem - Titular

I

Hospital das Clinicas da UFMG — Av. Alfredo Balena 110 — 1% andar — ala Sul
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ANEXO C

Aprovacdo DEPE do HC-UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais

Hospital das Clinicas U M._;

Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensdo - DEPE

Belo Horizonte, 08 de junho de 2006.
PROCESSO N° 018/06
TiTULO: “ Perfil diagnéstico de enfermagem em pacientes de transplante

hepatico na unidade de internagdo.”

Sr(a) Pesquisador(a):

Reportando-nos ao projeto de pesquisa acima referenciado, considerando sua
concordancia com o parecer da Comissdo de Avaliacdo 31/05/2006, esta
Diretoria aprova seu desenvolvimento no &mbito institucional.

Solicitamos enviar @ DEPE relatério parcial ou final, apés um ano.

Atenciosamente,

PROF. HEI UE VITOR LEITE
Diretor, d/ EPE/HC-UFMG
L4

A

Profa. Daclé Vilma Carvalho

Depto. Enfermagem Basica

Escola de Enfermagem

CGC: [7.217.985/134-72 - Av. Prof. Alfredo Balena, 1100~ 17 andar

Bairro Santa Efigénia — CEP 30130-100 - Belo Horizonte - MG
Telefone: (031) 3248-9379 — 3248-9375 - FAX: (031) 3248-9380 - depe@ he.ufing.br
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ANEXO D

Aprovacdo COEP UFMG

Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n® ETIC 0115/06

Interesse: Profa. Daclé Vilma Carvalho
Departamento de Enfermagem Basica
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou no
dia 31 de maio de 2006 o projeto de pesquisa intitulado “Perfil
Diagnostico de Enfermagem em Pacientes de Transplante
Hepatico na Unidade de Internagcdo ” bem como o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do referido projeto.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apés o inicio do projeto.

o e,
f/ Profj. Pra. Mar(a Elena de'ﬁrﬁﬁ?rez Garcia
Presidente do COEP/UFMG

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627, Prédio da Reitoria — 7° andar sala: 7018 - 31.270-90/- BH - MG
(31) 3499-4592 - FAX: (31) 3499-4027 - coep(@prpg.ufmg.br



	Indro.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	Rev.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	Mat.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	Res.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	Cons.pdf
	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6

	capa final para impressão.pdf
	Página 1




