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RESUMO

Introducfo: O Transplante hepatico ¢ um procedimento difundido no mundo por ser a inica
forma de tratamento para pacientes hepatico-terminais. No Brasil, a técnica foi realizada pela
primeira vez em 1968. Atualmente, o pais estd em segundo lugar em ntimeros absolutos de
transplantes de figado no mundo. O aperfeicoamento da técnica e o numero crescente de
doadores tem contribuido para tal. Porém, por se tratar de um procedimento de alta
complexidade, esta suscetivel a intercorréncias e complicagdoes. Objetivos: Analisar o cenario
do transplante hepatico em um hospital escola do sul do Brasil. Método: Estudo quantitativo,
exploratorio, descritivo realizado em um Hospital Universitario no Sul do pais. Para coleta de
dados foi utilizado um instrumento com 31 itens, sendo quatro relacionados ao doador e 27
relacionados ao receptor. Os dados foram extraidos de prontuarios dos pacientes transplantados
no referido hospital, no periodo de 2011 até¢ 2018. Como exclusdo: pacientes que fazem
tratamento ambulatorial na institui¢do, porém transplantaram em outro local. Para coleta de
dados foi utilizado um questionario composto por variaveis relacionadas ao perioperatério do
transplante, além de dados do doador de 6rgaos e tecidos. Andlise dos dados ocorreu por meio
da estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliados 103 prontudrios. Quanto aos dados do
doador: a idade média foi de 40 anos, tempo de internacdo de 4 dias, tendo como principal causa
de morte do doador foi de Traumatismo Cranioencefalico, sendo que a maioria (53%) nao
obtiveram infec¢des durante o periodo de hospitalizagao antes e durante o diagnostico de Morte
Encefalica. Quanto aos dados do transplante hepatico: a maioria eram homens, brancos, entre
45 a 50 anos, catdlicos e portadores do virus C. A principal causa da indicagdo do transplante
foi o hepatocarcinoma, com um tempo médio em lista de quatro meses. No que se refere as
intercorréncias, destaca-se a reperfusdo lenta do enxerto no transoperatorio ¢ na unidade de
internacdo a presenca de diarreia. Quanto as complicagdes, as mais comuns foram as
pulmonares, as relacionadas ao enxerto e as virais. Em relagdo as infecgdes houve predominio
das pneumonias seguido da sepse. No que se refere as causas da causa de morte, as principais
causas foram a Faléncia Multipla de Orgdos e choque séptico. Conclusio: No transcorrer dos
dados observa-se que, ainda, ha um predominio de homens jovens sendo transplantados, sendo
as doencas virais as principais causas da lesdo hepatica, seguido da indicagdo do
hepatocarcinoma para entrar em lista. Tais informagdes remetem a importancia da equipe de
saude, em especial o enfermeiro atuar nessa problematica. No que se refere a intercorréncias e
complicacdes foi possivel observar que as mais comuns estdo relacionadas a questdes do
enxerto (0rgdo doado). Tais dados suscitam a necessidade e a importancia de uma nova
investigagdo, a qual possa avaliar a qualidade da perfusdo, armazenamento do enxerto, entre
outras variaveis. No que se refere as infecgdes, as pneumonias surgem como uma das mais
comuns, propondo aos profissionais estratégias que tenham impacto para melhorar esse cenario,
haja visto que tais infec¢cdes podem ser minimizadas e/ou controladas. Assim, compreende-se
que os dados do referido estudo possibilitam a equipe multiprofissional a gerarem mudangas na
pratica diaria de identificar precocemente sinais e sintomas de complicagdes, bem como
prevenir tais agravos para que o paciente obtenha uma melhor sobrevida apds o procedimento.

Palavras-chave: Enfermagem. Transplante de figado. Transplante. Complicacdes pOs-
operatorias.



ABSTRACT

Introduction: The Liver Transplantation is a procedure widespread around the world for being
the only way of treatment for liver-terminal patients. In Brazil, the technique was realized the
first time in 1968. Actually, the country is the second place in absolute numbers of liver
transplantation in the world. The improvement of technique and increasing number of donors
has contributed to this. However, because it is a highly complex procedure, it is susceptible to
complications. Objectives: Identify the Liver Transplantation scene in a school Hospital from
south of Brazil. Method: Quantitative, exploratory, analytic, retrospective and transversal
study, realized in an University Hospital in the South of the country. For data collection, an
instrument with 31 items was used, four related to the donor and 27 related to the recipient.
Data were extracted from medical records of transplanted patients in the referred hospital, from
2011 to 2018. Excluded: patients that do ambulatories treatment at the institution, but
transplanted in another place. For data collection was used a questionary made of variables
related to the perioperative (pre, trans and post transplant), plus data from the organ and tissue
donor. Data analysis occurred by descriptive statistics. Results: Were evaluated 103
prontuaries. As for the donor data: the mean age was 40 years, length of stay of 4 days, and the
main cause of death of the donor was Traumatic Brain Injury, been the majority (53%) didn’t
had infections during the hospitalization period before and during the diagnostic of Encephalic
Death. As for the liver transplantation data: profile: the majority were men, white, between 45
to 50 years, catholics and carrier of the virus C. The main cause of transplant indication was the
hepatocellular carcinoma, with a medium time in list of four months. On what refers to
complications, stands out the slow reperfusion of the intraoperative graft and on the unity of
hospitalization the presence of diarrhea. As for the complications, the most common were the
pulmonary, the graft related and the viral. In relation to the infections were predominance of
the pneumonia followed by sepsis. On what refers to causes of death, the main reasons were
the Multiple Organ Failure and septic shock. Conclusion: Throughout the data, it is observed
that there is still a predominance of young men being transplanted, with viral diseases being the
main causes of liver injury, followed by the indication of hepatocarcinoma to be listed. Such
information points to the importance of the health team, especially the nurse to act on this issue.
Regarding complications, it was observed that the most common are related to graft (donated
organ) issues, such data raise the need and importance of a new investigation, which can
evaluate the quality of perfusion, storage of the graft among other variables. Regarding
infections, pneumonia appears as one of the most common, offering professionals strategies
that have an impact on improving this scenario, since such infections can be minimized and/or
controlled. Thus, it is understood that the data from this study enable the multidisciplinary team
to generate changes in daily practice to identify early signs and symptoms of complications, as
well as prevent such injuries so that the patient can achieve better survival after the procedure.

Keywords: Nursing. Liver transplantation. Transplantation. Postoperative Complications.
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1 INTRODUCAO

O Transplante Hepatico (THx) ¢ caracterizado por um procedimento cirurgico que
consiste na retirada de um 6rgao solido de um doador falecido ou de um doador vido (parte do
figado) para uma pessoa doente (receptor). Esse procedimento ¢ considerado uma das unicas
alternativas para muitos dos pacientes que sdo portadores de alguma doenca terminal hepatica
no sentido de obter melhor qualidade e maior expectativa de vida (OLIVEIRA; TURRINI;
POVEDA, 2016; SAUDE, 2018).

O THx ¢ um procedimento de alta complexidade, considerado uma das cirurgias de
maior porte, a qual dependente de uma infraestrutura hospitalar completa, necessitando de uma
equipe multiprofissional altamente capacitada. Tal procedimento exige uma equipe de satde
integrada e capacitada no sentido de viabilizar seguranca e efetividade no processo. O
enfermeiro, enquanto integrante dessa equipe, tem papel fundamental em todas as etapas deste
processo, bem como no gerenciamento e organizagdo das etapas do THx promovendo e
assegurando uma assisténcia efetiva (NEGREIROS et al., 2017).

O Brasil possui 0 maior sistema publico de transplantes no mundo, por meio do
Sistema Unico de Satide (SUS) que oferece assisténcia integral ao paciente transplantado
(SAUDE, 2018). Em 2016, o Brasil perdia apenas para os Estados Unidos em nameros
absolutos de THx, em um ranking de 30 paises. Nos ultimos cinco anos (2013 até 2017) foram
realizados 9282 procedimentos no pais (ABTO, 2018).

Desde 2006, no Brasil, a legislagdo que coordenada o desenvolvimento do THx foi
alterada, e a partir desta data os pacientes que ingressam na lista de espera por um figado e sdao
transplantados considerando o escore Model for End-Stage Liver Disease (MELD). O escore
MELD determina a gravidade do paciente. Frente ao escore alto o paciente tem maior prioridade
para transplantar, ao mesmo tempo em que apresenta maior risco para desenvolver
complicagdes e intercorréncias (AGUIAR et al., 2016).

Apesar de grandes avangos no cenario dos transplantes, esse procedimento esta
suscetivel a diversas complicacdes e intercorréncias. A maioria das complicagdes no pos-
transplante estdo relacionadas com as condigdes clinicas do paciente no pré-transplante e com
as caracteristicas do doador (AGUIAR et al., 2016). As complicagdes cirurgicas mais comuns
deste procedimento envolvem trombose da artéria hepatica, estenose de vias biliares, infec¢ao
no sitio cirdrgico e oportunistas, rejeicoes e faléncia de multiplos 6rgaos. Tais situagdes, quando

ndo identificadas e tratadas em tempo habil, podem levar o paciente a outras comorbidades ou
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até mesmo a morte. A sobrevida do paciente no pos-transplante estd diretamente relacionada
com as condigdes clinicas do paciente, bem como a prevencgdo das possiveis intercorréncias e
complicagdes no pos-operatorio (NEGREIROS et al., 2017).

Segundo Morais et al. (2017), as principais complicagcdes nos poOs-operatorio
envolvem: alteragdes neuroldgicas, que afetam de 13% a 90% dos pacientes transplantados.
Desorientagdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, crise convulsiva e Acidente Vascular
Cerebral hemorragico (AVCh) sdo as alteragdes mais prevalentes. Em segundo vem as
complicagdes pulmonares, como o derrame pleural e as atelectasias, além das infecg¢des
pulmonares ocorridas pela imunossupressdo pos-transplante. As alteracdes cardiacas se dao
principalmente pela perda de sangue durante a cirurgia, e por alteracdes na cascata de
coagulagdo. O “calcanhar de Aquiles” do THx ainda sdo as complica¢des do trato biliar, sendo
a fistula e a estenose as mais comuns.

No pos-operatério do THx, o paciente é encaminhado para a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde permanece entre 24 a 48 horas, em média, a depender da evolucdo do seu
quadro clinico (PADILHA et al., 2010). Nesse periodo a prioridade ¢ a estabilizagao de todo o
sistema organico do paciente. O equilibrio &cido-basico e a estabilidade hemodindmica sdo
essenciais para uma boa evolucdo clinica no pds-operatorio. Nessa fase o paciente estd mais
suscetivel a adquirir infecgdes devido ao uso de imunossupressores como parte do tratamento
para prevenir rejeicoes (BRUNICARDI et al., 2014).

Nesse sentido, a equipe multiprofissional deve buscar desenvolver uma série de agdes
clinicas buscando estabilizar o paciente clinicamente no pré-operatdrio enquanto aguarda pelo
THx em lista, tendo em vista que um preparo efetivo pré-operatorio tende a propor um pos-
operatorio mais tranquilo. Junto a isso, vale salientar o papel fundamental da equipe no sentido
de monitorar cuidados no poés-operatdrio, os quais envolvem: ajuste da dose do
imunossupressor conforme resposta de cada paciente, monitoriza¢do das fung¢des hepatica,
renal, hematologica e de possiveis quadros infecciosos. Ainda, destaca-se o apoio psicologico
e o suporte emocional para o paciente com um novo 6rgdo. Portanto, a atuagado interdisciplinar
torna-se indispensavel para a recuperacdo desse procedimento tanto no pré como no pos-
operatério (MAIA et al., 2016).

Considerando as informacdes apresentadas, bem como o numero significativo de
procedimentos ja realizados em Santa Catarina (agosto de 2018 contabilizavam 1.342
transplantes hepaticos) (CET, 2018), torna-se relevante buscar conhecer a realidade do THx no

que se refere as principais indicagdes, as condi¢des clinicas que sdo realizadas esse transplante
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por meio do MELD, as complicacdes advindas do transplante, as causas da morte, a sobrevida,
além das principais necessidades de saude destes pacientes.

Muitas dessas intercorréncias e complicagdes levam o paciente a permanecer por um
longo tempo internado apo6s o transplante, além de hospitalizagdes recorrentes apds a alta
hospitalar (JUNIOR et al., 2015). Assim, o referido estudo busca conhecer a caracterizagio
sobre o THx, as quais possam auxiliar a equipe multiprofissional a identificar estratégias de
cuidados junto a equipe, familia e paciente, a fim de minimizar as complicagdes e
intercorréncias, a0 mesmo tempo em que serd possivel evidenciar oportunidades para
minimizar internagdes e a melhorar a qualidade de vida desses pacientes por meio dos dados
obtidos.

A aplicabilidade dos resultados desta pesquisa sera representada pela melhoria no
processo do THx no cendrio catarinense, na integracdo entre a drea cientifica, técnica e no
fortalecimento da equipe multiprofissional, equipe da rede publica que atende a essa demanda,
permitindo a esses profissionais atender essa populagdo considerando principios e diretrizes
que norteiam o SUS na interligacdo entre atengdo tercidria e atencao primadria.

Nessa perspectiva, o impacto do estudo esta diretamente relacionado a subsidiar a
equipe de satde nos eixos de organizacdo, coordenagdo, gerenciamento do processo de
transplante, fortalecendo a adesdo ao tratamento proposto ainda em lista de espera, reduzir
intercorréncias e complicacdes em todo periodo deste procedimento, bem como a reinternacdes
hospitalares, haja visto que tais informagdes do estudo podem oportunizar a equipe na defini¢ao
de estratégias que tenham impacto na pratica diaria da equipe frente ao THx. Nesse sentido, a
questao norteadora foi: Qual o cenario do transplante hepatico em um hospital escola do sul do

pais?
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1.1 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.1.1 Objetivo geral

Analisar o cenario do transplante hepatico em um hospital escola do sul do pais.

1.1.2 Objetivos especificos

» Identificar as carateristicas do transplante hepatico em um hospital escola do sul do pais
» Descrever as principais intercorréncias no transoperatorio e pos-operatério, as
principais complicagdes ¢ as causas de morte do transplante hepatico em um hospital

escola do sul do pais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta pesquisa foi realizado uma revisao narrativa para discorrer sobre a fisiopatologia
do figado, panorama geral dos transplantes, sobre o processo para ser realizado o procedimento
de THx, suas complicagdes e intercorréncias. Para a busca na literatura foi utilizado sites e
periddicos da capes como a base de dados da Scielo, MEDLINE/PubMed, Scopus ¢ Web of
Science, utilizando os descritores Transplante de figado, complicagdes poOs-operatorias,

cuidados de enfermagem; biblioteca virtual de satde; livros académicos, dissertagdes e teses.

2.1 FISIOPATOLOGIA DO FIGADO

O figado ¢ o maior 6rgdo maci¢o do corpo humano, com um peso médio de 1.800
gramas nos homens e de 1.400 gramas nas mulheres. Ele esta localizado anatomicamente atrés
das costelas inferiores no lado direito da cavidade abdominal, dividido em dois 16bulos. E um
orgdo complexo do sistema digestorio em que se produz, armazena, modifica e excreta
substancias do metabolismo (SMELTZER; BARE, 2011; NETTER, 2015).

Ele estd localizado de forma estratégica para receber sangue rico em nutrientes do
sistema gastrointestinal, armazenando ou metabolizando os nutrientes para serem utilizados por
outras partes do organismo. O sangue chega no figado pela veia porta (rico em nutrientes do
trato gastrointestinal) e pela artéria hepatica (rico em oxigénio) e sai pela veia hepatica,
desembocando na veia cava inferior (GUYTON; HALL, 2017).

Dentre as principais fung¢des do tecido hepatico estdo o metabolismo da glicose e a
regulagdo de sua concentragdo sanguinea. Importante ressaltar também que ele atua na sintese
de proteinas plasmaticas como a albumina, globulinas, fatores de coagulacdo, entre outras;
fabrica e secreta bile; na excregcdo da bilirrubina; na digestao e absorcao dos lipideos; remove
os residuos da corrente sanguinea, como a amonia que ¢ convertida em ureia para ser excretada
pela urina; armazena vitaminas A, B e D, complexo B e ferro; pela biotransformacido de
medicamentos como opidides, sedativos, anestésicos, barbituricos e anfetaminas, além do
alcool (SMELTZER; BARE, 2011; GUYTON; HALL, 2017).

A disfuncao hepatica ¢ o resultado de lesdo nos hepatdcitos, as células hepaticas. Ela
pode ser aguda ou crdnica, sendo que nesta ultima o resultado ¢ um tecido fibrotico enrugado
caracteristico de cirrose (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016).

Dentre os processos patoldgicos do tecido hepatocelular que levam a sua disfungao,

estdo caracterizados em virais e nao virais. Os distarbios de origem viral sao as hepatites A, B,
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C, D e E. A hepatite é um grave problema de satide publica no Brasil € no mundo, sendo que a
infeccdo pelos Virus B (VHB) e pelo Virus C (VHC) sdo as maiores responsaveis pela cirrose
e pelo hepatocarcinoma (KUMAR; ABBAS; ASTER, 2016; BRASIL, 2018).

Ja os distarbios nao virais sao os causados por fatores externos, como o consumo de
bebidas alcodlicas e uso de medicamentos, toxinas, disturbios metabdlicos, processos
autoimunes, insuficiéncia hepatica fulminante, tumores de figado priméarios e secundarios, entre
outros. Atualmente vem aumentando a taxa de esteatose hepatica em obesos, diabéticos e
dislipidémicos, levando a Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica (DHGNA) (ARRUDA et
al., 2013).

2.2 CENARIO DO TRANSPLANTE HEPATICO

O primeiro transplante de figado realizado no mundo foi em 1963. No Brasil ocorreu
em 1968 no Hospital de Clinicas da Universidade de Sao Paulo (USP). Atualmente o pais ocupa
a segunda posi¢ao mundial de transplantes hepaticos realizados por ano, ficando atrds apenas
dos Estados Unidos da América (EUA). O crescente nimero de doagdes reflete nesse nimero.
Em 2007, eram 6,3 doadores falecidos por milhdo de populagdo (pmp) por ano passando para
14,2 doadores pmp em 2015. Porém, em paises desenvolvidos como a Espanha, a taxa de
doadores falecidos estd acima de 30 doadores pmp (PACHECO, 2016).

Nos tultimos anos, a melhora da técnica cirargica, do controle hemodinamico, do
sangramento intra e/ou pos-operatoria, capacitacao dos profissionais e o surgimento de drogas
imunossupressoras mais potentes tem levado a uma maior taxa de sobrevida dos pacientes
transplantados. Porém, na fila de espera para o transplante o nimero de 6bitos ainda ¢ elevado,
devido ao niumero baixo de doadores de 6rgaos e também pela falta de um método para manter
essa pessoa viva até receber um novo 6rgao (RAMOS; COELHO, 2010).

Em 2017, o nimero de THx no pais foram de 2.109, um aumento de mais de 300
pacientes em relacdo ao ano anterior. Porém, mais da metade dos procedimentos foram
realizados apenas no estado de Sao Paulo (ABTO, 2018). Isso se da pela ma distribui¢dao dos
centros de transplantes do pais, pois somente 15 estados brasileiros possuem esses centros
(ABTO 2018).

Uma tendéncia crescente até 2006 no pais e no mundo foi o transplante intervivos
(doadores vivos). Porém, o niimero desse tipo de transplante vem caindo apds seu apice em
2006 devido ao grande risco de complicacdes no doador e pela introducao do sistema MELD

para a lista de transplantes, priorizando os pacientes mais graves (RAMOS; COELHO, 2010).
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2.2.1 Lista Unica de Espera para o Transplante de Figado

Para cada 6rgdo tem uma lista Gnica de espera, baseada na Lei n® 9.434/97 (Lei dos
transplantes), no Decreto n° 9175/2017 (Regulamenta a Lei dos transplantes) e na Portaria
GM/MS n° 2.600/09. Quem coordena a lista ¢ o Sistema Nacional de Transplantes (SNT), do
Ministério da Satude, de maneira informatizada. As listas ndo funcionam por ordem de chegada,
e sim por condigdes clinicas de cada paciente. Os critérios obedecem trés fatores:
compatibilidade de grupo sanguineo, tempo de espera e gravidade da doenca.

Na lista para um figado novo, ¢ levado em consideragdo o escore MELD, descrito pela
primeira vez em 2000 com o objetivo de predizer a taxa de sobrevida de trés meses em pacientes
que realizavam anastomose portossistémica intra-hepdtica transjugular (BOIN et al., 2008).
Utiliza-se um célculo logaritmico que leva em consideracdo os valores de creatinina sérica (Cr),
bilirrubina total sérica (BT) e do INR (razdo internacional para o tempo de protrombina), com
a seguinte formula: (0,957 x log Cr + 0,378 x log BT + 1,121 x log INR + 0,643) x 10. Quando
o valor se da mais proximo de 40, traduz-se que o paciente tem menos chances de sobrevivéncia
em 3 meses (ANDRAUS et al., 2013). Isso significa que quanto maior for o resultado do
MELD, maior a gravidade do paciente e ele terd preferéncia na lista de espera para o THx. Em
2002, passou a ser utilizado pelos Estados Unidos como critério de alocacdo do figado
(KAMATH, 2001). No Brasil, o escore MELD foi implementado a partir de 2006. Dessa forma,
adotou-se a politica de realizar o procedimento em pacientes mais graves (ANDRAUS et al.,
2013).

O paciente que esta a espera de um transplante deve estar cadastrado no Cadastro
Técnico Unico. A distribuicdo dos orgdos se d4 de maneira regionalizada, em que o orgdo de
um doador ¢ viabilizado para um receptor no mesmo estado. Isso acontece pela logistica do
transporte e, além disso, pelo tempo de isquemia de cada 6rgao, caracterizando-se pelo tempo

que ele resiste sem irrigag¢ao fora do corpo (BRASIL, 2017).

2.2.2 Principais Patologias com Indicacdo ao Transplante Hepatico

As doengas malignas equivalem a mais de 50% das indicacdes dos transplantes
hepaticos. Dentre estes, o carcinoma hepatocelular sdo os mais comuns para indicagdo, desde
que esteja incluido dentro dos critérios de Mildo. O critério de Mildo consiste em um tumor
unico de até Scm ou trés tumores ndo maiores do que 3cm, sem metdstase (SHIROMA et al.,

2012).
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Em um estudo realizado nos Estados Unidos com jovens adultos (18 — 40 anos),
identificou que as doencgas autoimunes/colestasicas e a faléncia hepatica aguda sdo as principais
causas de THx nessa faixa etaria (MRAD et al., 2016).

As condigdes que levam a cirrose e a necessidade de realizar um THx sdo vérias, as mais
comuns envolvem a hepatite cronica por virus B ou C, o hepatocarcinoma e a cirrose causada
por consumo de bebida alcoolica (FERRAZO, 2014; VERAS et al., 2014; HABKA et al., 2015;
SA et al., 2016).

ApOs a inser¢ao da pontuagdo do sistema MELD o perfil do paciente transplantado tem
mudado ao longo dos anos. Estudos mostram que a idade esta relacionada a pessoas de meia
idade, homens com prevaléncia de casos de lesdo hepatica por virus C e hepatocarcinoma
(FERRAZO, 2014; STEPANOVA et al., 2015; ARANZANA et al., 2015).

As indicagdes gerais para o transplante hepatico incluem vérias patologias. De acordo
com Farkas, Hackl e Schlitt (2014), sdo aceitos como candidatos ao transplante hepatico
pacientes com idade igual ou superior a 16 anos e igual ou inferior a 70 anos, que preencherem,

no momento da inscri¢do, pelo menos um dos seguintes critérios descritos no quadro a seguir:

Indicag¢des do Transplante Hepatico em Adultos

Cirrdtico, Child-PughA;
Cirrose Biliar Primaria (CBP);

Colangite Esclerosante Primaria (CEP);
Insuficiéncia Hepatica Aguda;

Carcinoma Hepatocelular (HCC);
Polineuropatia Amiloidotica Familiar (PAF) — graus I, II e III (FARKAS; HACKL;
SCHLITT, 2014).

vV V VV V V

Indicagdes para Criancas e Adolescentes

» Cirrotico, Child-PughA;
> Atresia de vias biliares;
» Outras doengas colestaticas;

» Insuficiéncia hepatica aguda;



21

» Defeitos congénitos do metabolismo em nao cirroticos (FARKAS; HACKL; SCHLITT,
2014).

Contraindicac¢oes para o Transplante Hepatico

» Idade > 71 anos — poderdo ser aceitos para inscri¢ao em fila de transplante de figado
pacientes de até 70 anos 11 meses e 30 dias de vida. Pacientes com idade limitrofe serdo
avaliados individualmente;

Trombose completa do sistema porta;

Alcoolismo ativo ou abuso de drogas toxicas;

Doenca maligna extra-hepdatica < 5 anos;

Tumores metastaticos;

Colangiocarcinoma;

Sepse nao tratada;

Doenga cardiopulmonar avangada;

indice de massa corporea > 35;

Soropositividade para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) (FARKAS; HACKL,;
SCHLITT, 2014).

YV V V V V V V V V

2.2.3 Principais Complicag¢des e Intercorréncias Relacionadas ao Transplante Hepatico

As complicagdes poOs-operatdrias de um transplante dependem de muitos fatores,
dentre esses destacam-se as condi¢des de saiide do receptor, como por exemplo o estado
nutricional, infeccdo, ascite, insuficiéncia renal, entre outros; além de a qualidade do enxerto,
como o tempo de isquemia fria (COELHO et al., 2017; MORALIS et al., 2017).

As complicagdes mais recorrentes em pacientes que realizaram o THx sdo as
complicacdes biliares, sendo os principais responsdveis pelo aumento de morbidade e
mortalidade dos pacientes no pos-operatorio. A isquemia das vias biliares acontece pois, apos
o transplante, o suprimento sanguineo vem exclusivo de veias ligadas a artéria hepatica. Sendo
assim, a Trombose da Artéria Hepatica (TAH) causa isquemia no ramo biliar € no figado.
Outros fatores mais comuns que levam a essa complicacdo ¢ o tempo de isquemia fria, rejeicao

celular aguda, imunossupressdo, incompatibilidade do sistema ABO, infeccdo por
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citomegalovirus (CMV) e idade do receptor e do doador (SILVA et al., 2005; TIZO; MACEDO,
2015; COELHO et al., 2017).

Em um estudo realizado no Hospital das Clinicas do Parana, a estenose das vias
biliares foi a mais prevalente, seguida da fistula biliar. Desses, 9,34% dos pacientes tiveram
TAH, sendo que 58,82% evoluiram para complicagdes biliares. As principais abordagens para
resolver a estenose foi a dilatacdo da via biliar com baldo. No caso das fistulas, a forma principal
de manejo ¢ a colocagdo de proteses e drenos biliares. Nos casos de TAH, a abordagem principal
foi o retransplante, com uma mortalidade de 62,5% (COELHO et al., 2017).

As infecgdes bacterianas, fingicas e virais estdo entre as complicagdes mais frequentes
descritas, além de serem as mais graves nos primeiros 12 meses de transplante. As infecgdes
bacterianas sdao as mais frequentes, porém as infeccdes fungicas vem crescendo nos ultimos
anos (MORALIS et al., 2017). A infeccdo de vias aéreas, da ferida operatoria (FO) e de vias
urindrias sdo as mais prevalentes. As infec¢des do primeiro més geralmente sdo bacterianas,
proprias do ambiente hospitalar. Ja do primeiro ao sexto més quem prevalece sdo as infecgdes
virais, como o CMV, virus Epstein-barr e herpes virus. A partir do sexto més as infeccdes do
trato respiratorio sdo mais comuns devido ao uso de imunossupressores para evitar a rejeicao,
porém tem uma alta taxa de incidéncia em relacdo a morbimortalidade pelas complicagdes
infecciosas (TIZO; MACEDO, 2015).

A rejeicao aguda tardia € outra possivel complicagdao no pos-operatdrio, ocorrendo
com mais de um més, trés ou seis meses apos a colocagdo do enxerto. E a maior causa de perda
do enxerto, causando uma diminuic¢ao de sobrevida do paciente e um pior prognostico (NACIF
etal., 2015).

O Diabetes Mellitus (DM) tem uma grande incidéncia no pds-transplante, associado
ao uso da medicagdo tacrolimo. Esse glicocorticoide provoca uma resisténcia a insulina, pois
os inibidores de calcineurina inibem sua sintese (TIZO; MACEDO, 2015).

As intercorréncias assim como as complicagdes, podem resultar de fatores prévios do
paciente, ou mesmo de alteragdes transoperatorias. O sangramento € uma das intercorréncias
mais comuns, pois os fatores de coagula¢do desses pacientes encontram-se alterados devido a
diminui¢do das proteinas de coagulacdo na insuficiéncia hepética cronica, favorecendo o
choque hemorragico, que em alguns casos nao tem tratamento (MORALIS et al., 2017).

A ocorréncia de intercorréncias e complicagdes podem levar a um nimero maior de
hospitalizagdes, colocando o paciente a maiores riscos de adquirir novas complicagdes como
as infeccdes hospitalares, além de causar maiores custos aos servigos de saude (COELHO et

al., 2017).
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2.2.4 Sobrevida do Paciente Submetido ao Transplante Hepatico

O transplante hepatico ¢ um método de tratamento amplamente aceito para pacientes
com doencas do figado em fase terminal ou insuficiéncia hepatica fulminante. Varios estudos
tém mostrado que os avangos na tecnologia cirurgica, a administragdo da anestesia, ¢ a detec¢ao
e tratamento de complicagdes feito ao longo da ultima década tém melhorado
significativamente as taxas de sobrevivéncia (JORGE; POPOV, 2011; PEREIRA, 2012;
SALVALAGGIO et al., 2012; DU et al., 2014).

Os excelentes resultados deste procedimento, incentivaram cada vez mais os pacienets
a irem para lIsiat de espera. Provocando crescente numero de pacientes em lista de espera,
enquanto o niumero de doadores de figado permanecem estaveis. Assim, o principal fator
limitante para o THx ¢ o acesso ao enxerto. Além disso, os melhores resultados provém da
utilizagao de enxertos de figado que sdo definidos como ideais, ou seja, aqueles obtidos a partir
de doadores com idade inferior a 40 anos, trauma como causa da morte, morte encefalica,
estabilidade hemodinamica no momento da aquisi¢ao do enxerto, auséncia de esteatose, doenga
hepatica cronica e doengas transmissiveis (JIMENEZ-ROMERO et al., 2014).

A taxa média de sobrevida gira em torno de 80% apos um ano e de 65% apos cinco
anos. Esses resultados sdo varidveis em fun¢do da indicacdo operatoria. Na cirrose biliar
primaria sdao obtidos os maiores indices de sucesso, enquanto que nos tumores malignos do
figado obtém-se os piores progndsticos a longo prazo, em razdo das recidivas (JORGE;

POPOV, 2011; PEREIRA, 2012; SALVALAGGIO et al., 2012; ARANZANA et al., 2015).

2.3 A EQUIPE MULTIPROFISSSIONAL NO CENARIO DO TRANSPLANTE HEPATICO

A equipe multiprofissional ¢ de extrema importancia para que o transplante seja bem-
sucedido. O paciente pos-transplantado corre o risco de desenvolver uma série de complicagdes,
tornando-se necessdrio uma assisténcia diferenciada e individualizada. O paciente quando se
submete a um transplante, deve estar ciente de que sua vida ird mudar apos o novo 6rgao, e que
ele € o principal protagonista do seu cuidado (MORALIS et al., 2017; PINHEIRO et al., 2018).

Durante a assisténcia ao paciente no perioperatorio do THx, a equipe multiprofissional
¢ composta por: médico cirurgido, médico clinico, enfermeiro, nutricionista, farmacéutico,

odontodlogo, psicélogo e assistente social, que desenvolvem cuidados no sentido de viabilizar
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melhores condi¢des clinicas de satde, viabilizando uma melhor qualidade de vida e melhor
sobrevida do enxerto (MORALIS et al., 2017; PINHEIRO et al., 2018).

O papel de cada profissional dentro da equipe ¢ bem definido, porém um complementa
o outro. Como exemplo, o sucesso do transplante depende do uso adequado de
imunossupressores. O profissional médico € responsavel por prescrever a medicacdo adequada
e, juntamente com o farmacéutico, ajustar a dose correta para cada paciente. Na alta hospitalar,
o farmacéutico junto com o enfermeiro deve dar as orientagdes gerais sobre a medicagao em
casa (LIMA et al., 2016; PINHEIRO et al., 2018).

Cabe ressaltar aqui o papel do enfermeiro na equipe multidisciplinar, pois ele € o
profissional que acompanha o paciente no pré, intra e pos transplante. O enfermeiro tem um
importante papel de orientar de uma forma que o paciente entenda o que significa o transplante,
como acontece a inser¢ao dele na lista nacional, o que vai acontecer quando ele for
transplantado, entre outros. Mas ndo apenas orientar, e sim realizar a educacdo em satde do
transplantado e de seus familiares, atentando para os detalhes da nova vida que ele terd apos o
implante do 6rgdo novo, como os cuidados gerais com a alimentagdo, com o ambiente de sua
casa, com as novas medicagdes que irdo acompanha-lo até o fim da sua vida, com os novos
habitos de vida e com a mudanca de rotina para ele ¢ sua familia (ABTO, 2015; MOTA;
BASTOS; BRITO, 2018).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de natureza quantitativa, do tipo exploratdrio e descritivo, o qual esta
vinculado a um macroprojeto intitulado: cuidado da equipe multiprofissional no transplante
hepatico: um olhar para o viver saudavel sob a coordenacao da professora Neide da Silva Knihs.

O estudo quantitativo mensura varidveis preestabelecidas, enfatizando o raciocinio
logico e as regras da logica. Na pesquisa quantitativa os pesquisadores movimentam-se de modo
sistematico, partindo da defini¢cdo do problema e da selecao dos conceitos para maximizar a
precisdao e a validade. Estudos exploratorios proporcionam informacdes a respeito de um
determinado problema/assunto, buscando maior familiaridade com o mesmo, a fim de torna-lo
mais explicito ou para constru¢do de hipoteses, cujo objetivo consiste no aprimoramento de
ideias ou na descoberta de intuigdes. (DYNIEWICZ, 2014).

Ja estudos descritivos visam descrever as caracteristicas de determinada populagao ou
fendomeno, ou o estabelecimento de relagdes entre varidveis. A pesquisa descritiva busca

observar, registra, analisa e os interpreta. (PORTA, 2014).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sao Thiago
(HU/UFSC), fundado em 1980. E um hospital de referéncia para doengas do aparelho digestivo
e o unico federal no estado de Santa Catarina, exclusivamente publico. Esta localizado no
municipio de Florianopolis, capital do Estado (EBSERH, 2016).

Conta com um corpo clinico multidisciplinar qualificado, tanto a nivel ambulatorial
quanto hospitalar. Em 2016, possui com uma estrutura de 61 consultorios e de 274 leitos
hospitalares (209 ativos e 65 desativados), dos quais 45 sdo de cuidados intensivos (25 ativos e
20 desativados), sendo considerado um hospital de grande porte. E o hospital de referéncia
também no Estado para Transplante Hepatico e tratamento ambulatorial (EBSERH, 2016).

Em novembro de 2011 foi realizado o primeiro transplante de figado no HU até inicio

do més de outubro de 2018 o HU realizou seu 100° transplante hepatico com sucesso.
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3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram 103 pacientes que realizaram o THx no Hospital
Universitario entre o ano de 2011 até dezembro de 2018. Quanto aos critérios de inclusao:
todos os pacientes que realizaram THx hepéatico nessa institui¢cao no referido periodo com idade
superior a 18 anos. Exclusdo: pacientes que realizaram o THx em outra instituicdo, mas fazem
acompanhamento no ambulatdrio desse hospital.

A amostra foi composta por todos os prontuarios dos pacientes que realizaram THx no

periodo pré-estabelecido, incluindo os prontuarios de pacientes que haviam ido a dbito.

3.4 COLETA DOS DADOS

Inicialmente foram identificados os prontudrios dos pacientes, considerando os
registros da equipe de transplante no ambulatdrio de transplante. Antes de iniciar a coleta de
dados pelas pesquisadoras, o questionario foi validado por dois enfermeiros em dez prontuéarios.
Tais profissionais atuam no ambulatorio de transplante. A coleta de dados ocorreu no Servigo
de Arquivo Médico (SAME) apos solicitacao prévia pela pesquisadora principal do projeto ao
chefe do ambulatodrio de transplante e do SAME.

A coleta das informagdes foi realizada sob a orientagdo da pesquisadora principal do
projeto e desenvolvida pela académica responsavel por este Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC). O periodo de coleta ocorreu entre janeiro a abril de 2019, em trés momentos distintos,

haja visto que o SAME somente disponibilizava 30 prontudrios por solicitacdo.

Instrumento de pesquisa

A entrada no campo foi por meio do contato com uma enfermeira do ambulatorio do
transplante, a qual apresentou o estudo para a equipe. Ap0s a autorizagdo da referida instituicao,
e mediante aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa
Catarina-UFSC sob o protocolo n°1.410.164/16 foi iniciada a coleta de dados. A pesquisa foi
apresentada aos pacientes, enfocando os principais objetivos, bem como o impacto dos
resultados para a sociedade, equipe e paciente. Apds aceite esses assinaram os Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Esse contato com os pacientes foi
feito quando das consultas de retorno no ambulatério e/ou nas clinicas de internagdo. Quando

identificado 6bito dos pacientes, as familias foram contactadas para assinarem o TCLE.
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O instrumento para coleta de dados foi elaborado por meio da revisdo narrativa, revisao

integrativa ja realizada no macroprojeto e ainda por meio da Legisla¢do vigente no pais que

regulamenta o THx.

Tal instrumento ¢ composto por 31 variaveis, sendo 27 variaveis relacionadas ao

perioperatorio do receptor de figado e quatro variaveis relacionadas ao paciente doador do

orgao (ANEXO B).

Variaveis do estudo:

a) Variaveis relacionadas ao receptor (dados demograficos, clinicos e de hospitalizacio)

Idade: refere-se ao tempo de vida do participante por meio de anos completados;

Sexo: conjunto de caracteristicas fisicas e funcionais que diferem o homem da mulher;
Raga: ¢ um grupo de pessoas que compartilham caracteristicas morfoldgicas;

Religido: ¢ um sistema mediador entre 0 homem e algo superior;

Cidade de procedéncia: ¢ a cidade ou municipio onde o participante mora;

Profissdo: refere-se a modalidade de trabalho, remunerado ou ndo, que tem um titulo ou
designacdo profissional, em um conjunto de tarefas que tenham o mesmo objetivo com
conhecimentos semelhantes;

Escolaridade: ¢ o nivel de instrug¢do escolar que o participante tem dividido em ensino
fundamental completo ou incompleto, ensino médio completo ou incompleto, nivel
superior completo ou incompleto;

Doenga de base: ¢ a doenga prévia que agravou e desenvolveu uma lesdo hepatica;
Doenca de indicacdo do THx: ¢ a doenga que levou o paciente a realizar o transplante;
Presenca de comorbidades: sdo as doencas prévias que o paciente tem, como exemplo,
o DM;

Valor do MELD no momento de inser¢ao em lista: ¢ o nimero do MELD no momento
em que o paciente foi inserido na lista para receber um figado;

Tempo em lista de espera: refere-se ao tempo que o paciente ficou na lista de transplante,
desde o dia em que foi inserido até a data do transplante;

Valor do MELD no momento do transplante: ¢ o nimero de MELD no momento da
cirurgia de transplante;

Tempo cirtirgico: € o tempo total em que o paciente ficou em cirurgia;
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Tempo de isquemia fria: compreende o intervalo de tempo entre o clampeamento da
aorta com a infusdo de solucao de preservacao gelada no 6rgao doador até o momento
em que o enxerto foi inserido na cavidade abdominal do receptor;

Tempo de isquemia quente: compreende o periodo de tempo em que o enxerto €
colocado na cavidade abdominal do receptor até¢ o desclampeamento vascular apos as
anastomoses da veia cava inferior e da veia porta;

Intercorréncias no transoperatério: refere-se a fatos ocorridos durante a cirurgia e que
ndo eram previstas;

Tempo de internacdo na UTL: refere-se ao tempo total que o paciente ficou na UTI apos
a cirurgia;

Tempo de intubagdo: € o tempo total em que o paciente ficou intubado ap6s ter chegado
na UTI até a sua primeira extubacao;

Tempo total de hospitaliza¢do no transplante: é o tempo total em que o paciente ficou
internado no hospital, compreendendo o pré-operatdrio até sua alta no pds-operatorio;
Intercorréncia clinica: sdo fatos que ocorrem no paciente apos a cirurgia € que nao sao
previstos, de carater clinico;

Intercorréncia cirargica: sdo fatos que ocorrem no paciente apds a cirurgia € que nao
sdo previstos, de carater ciriirgico;

Infecgdes: trata-se de um processo inflamatério causado por agentes externos (virus,
bactérias, parasitas) que desencadeiam uma resposta imunologica do organismo;
Complicagdes clinicas: sdo as complicagcdes que ocorrem apds a cirurgia que sio
previstas, mas ndo esperadas, de carater clinico;

Complicagdes cirtirgicas: sdo as complicagdes que ocorrem apds a cirurgia que sao
previstas, porém nao esperadas, de carater cirirgico;

Internacdo no pos-transplante: compreende em todas as internagdes ap0s ter realizado o
transplante;

Obito: ¢é a cessagio dos sinais vitais em um momento qualquer apds o nascimento, sem
a possibilidade de ressuscitacdo (SAUDE, 2007; SANTOS et al., 2009; ANGELIN,
2010; FERREIRA, 2010; COUTINHO, 2012; KUMAR, ABBAS, ASTER, 2016;
FREITAS et al., 2017).

b) Variaveis relacionadas ao doador:

Idade: refere-se ao tempo de vida do doador at¢ 0 momento de sua morte, em anos;
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e (Causa da morte: refere-se ao que causou a morte do doador, conforme atestado de obito;

e Tempo de internacdo na UTIL: € o tempo em que o doador deu entrada na UTI até a
retirada do 6rgao;

e Infecgdo: trata-se de um processo inflamatorio causado por agentes externos (virus,

bactérias, parasitas) que desencadeiam uma resposta imunoldgica do organismo

(KUMAR, ABBAS, ASTER, 2016).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em uma planilha do aplicativo Microsoft ExcelX, os quais
foram agrupados em categorias e comparados quantitativamente. Para a andlise das varidveis
categoricas foi utilizado a distribui¢do de frequéncia (absoluta (n) e relativa (%). Para as

variaveis quantitativas foi apresentado a média, mediana e desvio padrao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa segue as normas da Resolucdao n. 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde/MS, no qual dispde sobre a pesquisa com seres humanos, levando em conta que o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico deve respeitar a dignidade, a liberdade e a autonomia
do ser humano. Nesse estudo os pacientes que ja passaram pelo processo do transplante hepatico
foram convidados a participar voluntariamente do estudo, apds esclarecimento dos objetivos e
da metodologia proposta, sendo que os que concordaram por livre e espontidnea vontade
assinaram o TCLE, além disso foi esclarecido que os pacientes poderiam retirar-se do estudo
em qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo. O TCLE foi assinado em
duas vias, sendo que uma ficou sob o poder das pesquisadoras, € a outra com o participante,
resguardando a propriedade intelectual dos dados e a divulgagdo publica dos resultados pelas
pesquisadoras, no caso de pacientes que foram a oObito as familias foram contactadas pelo
correio.

A participagdo do paciente foi voluntaria, nao havendo qualquer tipo de ressarcimento,
facultando-se aos participantes o direito de desistir em qualquer momento da pesquisa.
A identidade dos participantes foi mantida em sigilo e nenhuma informacao foi dada

a outras pessoas. Na divulgacdo dos resultados o nome de nenhum paciente sera revelado. As
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informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou outros

trabalhos em eventos cientificos.
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4 RESULTADOS

De acordo com a normativa para apresentagdo de TCC do curso de Graduagdao em
Enfermagem da UFSC os capitulos dos resultados e discussao serao abordados na forma de

manuscrito, pelo qual tem incentivo para futura publicagdo da pesquisa desenvolvida.

4.1 MANUSCRITO

TITULO: Cenario do Transplante Hepatico em um hospital de referéncia no sul do Brasil

RESUMO: Introducio: O Transplante Hepatico ¢ um procedimento de alta complexidade, e
apesar dos avangos na area tecnoldgica e cirurgica, o paciente transplantado esta suscetivel a
diversas complicagdes e intercorréncias no pos-operatorio. Objetivo: Analisar o cenario do
Transplante Hepatico em um hospital escola do sul do pais. Método: Estudo quantitativo,
exploratdrio e descritivo, desenvolvido junto a 103 prontudrios de pacientes que foram
submetidos ao procedimento do Transplante, no periodo de 2011 até 2018. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva. Resultados: Houve maior predominancia de
homens (70,9%), com idade média de 53,3 anos, portadores de hepatite C (43,7%). Como causa
do procedimento foi o hepatocarcinoma (34%). As intercorréncias que mais ocorreram foram
quanto a reperfusao do enxerto (48,1%) e a presenca de diarreia (31,4%). Ja as complicacdes
mais frequentes incluiram as complica¢des pulmonares (26,7%), as relacionadas ao enxerto,
como a rejeicdo (21,1%) e as infeccdes virais (14,4%). Além disso, pode-se destacar as
complicacdes infecciosas, como a pneumonia (45%) e a septsemia (29%). As principais causas
de morte foram o choque séptico (15,6%) e a faléncia multipla de 6rgaos (21,9%). Conclusio:
os dados do presente estudo mostram informagdes importantes do cenario deste procedimento.
Tais dados podem oportunizar a equipe propor estratégias de melhorias na pratica, as quais,
certamente, irdo ofertar melhores condi¢des de vida e sobrevida do transplante.

Descritores: Enfermagem, Transplante de figado, Transplante, Complicagdes pos-operatorias.
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INTRODUCAO

O Transplante Hepatico (THx) tem oportunizado a pessoas com doenga terminal
hepatica, que aguardam em lista de espera, uma melhor qualidade de vida apds este
procedimento. Para muitos pacientes, esse procedimento ¢ a Unica opgdo de tratamento
(GRAZIADEI et al., 2016).

As principais indicagdes do THx envolvem virus da hepatite B e C, a cirrose alcodlica
e hepatocarcinoma. No que se refere a caracteristicas dos pacientes, ¢ comum serem homens,
brancos, entre 40 e 50 anos de idade (AKDUR et al., 2015; DUQUE-JARAMILLO et al., 2016;
YOSHIDA et al., 2017, MOTA; BASTOS; BRITO, 2018).

O preparo do paciente para receber o 6rgdo inicia-se a partir do momento em que ele
¢ inserido em lista nacional de espera. Desde 2006, no Brasil, os pacientes sdo inseridos em
lista apds avaliacao da equipe multiprofissional e calculo do escore Model for End-Stage Liver
Disease (MELD). Esse escore utiliza como base de célculo o valor de creatinina sérica,
bilirrubina total ¢ a razao normalizada internacional (RNI). Quanto maior o escore MELD, mais
grave ¢ a situacdo do paciente, o que o coloca acima na lista de transplantes, ou seja, pacientes
com MELD elevado tem maior probabilidade de terem complicagdes no pds-operatorio
(BITTERMANN; MAKAR; GOLDBERG, 2015; DIAS; ALMEIDA; ALMEIDA, 2018;
NACIF et al., 2018).

Ainda em lista de espera, bem como apds o THx, o paciente pode apresentar uma série
de complicagdes e intercorréncias, as quais podem interferir na sobrevida do enxerto. Essas
situacOes podem surgir pelas condi¢des clinicas deste em lista, MELD elevado ou fatores
relacionados ao intraoperatdrio, como: condi¢des do enxerto, tempo cirtrgico, tempo de
isquemia do 6rgdo, tempo de isquemia fria e quente, dentre outros. As complicagdes mais
frequentes no pos-operatdrio envolvem causas vasculares, biliares, faléncia aguda do enxerto,
faléncia renais agudas e infecciosas. As complicacdes infecciosas t€ém grande incidéncia nos
pacientes transplantados, haja visto ser este um procedimento de grande complexidade, além
do uso de imunossupressdo. No que se refere as intercorréncias, as mais comuns sao a
instabilidade hemodinamica e ascite (OLIVEIRA; TURRINI; POVEDA, 2016; PIARDI et al.,
2016; COELHO et. al., 2017; LIMA et al., 2017; IP et al., 2017; GOMES JUNIOR, 2018;
VESCO et al., 2018).

As complicagdes costumam surgir com maior frequéncia no intraoperatorio, pos-
operatério imediato e mediato. Contudo, ndo se descarta a presenca de complicagdes

tardiamente, levando a internacdes recorrentes, aumento do custo hospitalar, consequentemente
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maior risco de infecgdes devido a utilizagdo de imunossupressores, perda do enxerto e piora da
qualidade de vida (FENG et al., 2015; PATRONO et al., 2016; OLIVEIRA; TURRINI,
POVEDA, 2016; GIL et al., 2018).

Nesta perspectiva, torna-se fundamental que os profissionais que atuam na equipe
multiprofissional do THx conhecam a realidade dos pacientes que aguardam em lista, bem
como o cendrio destes transplantes nos ltimos anos. Munidos dessas informagdes os referidos
profissionais podem atuar na preveng¢ao, educagdo em saude junto ao paciente. Junto a isso,
destaca-se que ao conhecer essa realidade, em especial as complicacdes e intercorréncias,
permite a equipe aprimorar a assisténcia, desenvolver plano de trabalho, elaborar protocolos,
guias e Procedimentos Operacionais Padrao (POP), para que a equipe possa evoluir neste
cenario e melhorar a qualidade de vida e a sobrevida do enxerto desses pacientes.

Ainda, na perspectiva de propor melhorias, o estudo se justifica, haja visto que em
Santa Catarina anualmente sdo realizados mais de 100 procedimentos/ano. No hospital em que
foi conduzida a pesquisa, até o término da coleta dos dados, marco de 2019, foram realizados
110 transplantes. Assim, compreende-se como fundamental que a equipe multiprofissional
composta por médicos, enfermeiros, assistente social, psicologo, farmacéutico, odontologo e
nutricionista conhegam a realidade de satde dos pacientes transplantados em sua instituicao e
conhegam a realidade desse procedimento e, assim possam planejar agcdes de melhorias, propor
mudangas na pratica diaria desses profissionais, além de indicar a necessidade de ajustes nas
politicas publicas do THx.

Frente a essa realidade, elaborou-se a seguinte questdao norteadora do estudo é: “Qual
o cenario do Transplante hepatico em um hospital escola do sul do pais?” Com o objetivo:

analisar o cendrio do Transplante hepatico em um hospital escola do sul do pais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, exploratorio, descritivo, o qual foi
desenvolvido em um hospital de referéncia no sul do Brasil, no periodo de janeiro a abril de
2019. O HU ¢ um hospital de grande porte localizado na capital do Estado, Florianpolis. E
referéncia no Estado para o Transplante Hepatico e acompanhamento ambulatorial.

A amostra foi composta por todos os prontudrios de pacientes submetidos ao THx no
periodo novembro de 2011 a dezembro de 2018. Quanto aos critérios de inclusdo: Todos os

pacientes maiores de 18 anos que realizaram o transplante na instituicdo mencionada no periodo
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citado. Exclusdo: pacientes que fazem acompanhamento ambulatorial na instituicdo, porém
transplantaram em outro hospital.

A coleta dos dados deu-se pela busca dos prontuarios dos pacientes com o auxilio da
equipe multiprofissional do ambulatério. Apds identificagdo desses pacientes, foi solicitado os
prontuarios ao Servico de Arquivo Médico (SAME). Para coleta das informacdes foi utilizado
um instrumento elaborado a partir da legislacdo vigente no pais contendo 31 questdes com as
seguintes variaveis: Doador: idade, tempo de hospitalizagdo, presenca de infeccao, causa da
lesdao neuroldgica. Receptor: a) Dados demograficos: idade, sexo, raga, religido, profissao, grau
de escolaridade e cidade de procedéncia; b)Dados clinicos: presenca de comorbidades, doenga
de base, doenga que levou ao transplante, tempo em lista de espera, valor do MELD no
momento de insercdo em lista e no momento do transplante, tempo cirargico, tempo de
isquemia quente e fria, intercorréncias no transoperatorio; ¢) Dados da hospitalizagao: tempo
de internacdo na UTI, tempo de intubagdo, tempo de hospitalizagdo pds-transplante,
intercorréncias, complicagdes, causas de internagdes pos-transplante hepatico; d) Dados do
doador: idade, causa de morte, tempo de internagdao na UTI e se teve infeccao.

A coleta de dados foi realizada pelas pesquisadoras no proprio espaco do SAME
servigo de arquivos de prontudrios. Para que fosse possivel identificar os dados propostos, as
pesquisadoras avaliaram relatorios de cirurgias e demais anotagdes realizadas pela equipe
multiprofissional em todas as evolugdes nos prontuarios. O periodo de coleta ocorreu entre
janeiro a abril de 2019.

Para a anélise dos dados esses foram inseridos em uma planilha do aplicativo Microsoft
Excel®. Para a anilise das varidveis categoricas foi utilizado a distribuicdo de frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Para as variaveis quantitativas foi apresentado a média, mediana e
desvio padrao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) da Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC) sob o protocolo n° 1.410.164/16. Em nenhum momento a identidade

dos participantes foi exposta.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 103 prontudrios de pacientes submetidos ao THx entre
dezembro de 2011 a dezembro de 2018. Para maior compreensao os dados serdo apresentados

a seguir por meio de tabelas e figuras.
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No que se refere aos dados do doador, a Tabela 1 mostra que a idade média do doador

¢ de 40,6 anos, e o tempo de internacdo na UTI ¢ de 4,22 dias.

Tabela 1 — Caracterizagdo do Doador (n=103). Florianopolis, SC, Brasil, 2019

Variavel Média Mediana Desvio Padriao
Idade (anos) 40,6 40,0 14,9
Tempo de internacdo na unidade 4,22 3,00 2,99

de terapia intensiva (dias)

Fonte: Autoras, Florianépolis, 2019.

Quanto as causas de lesdo neuroldgica do dador, Figura 1, 46% (n47) sdo por
Traumatismo Cranioencefalico (TCE) seguido de 25% (n26) por Acidente Vascular
Hemorragico (AVEh).

Figura 1- Causa de morte do doador. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019

Causa da morte do doador

M Outros
B Meningite
M Aneurisma
Hipodxia cerebral
M Acidente Vascular Hemorragico

B Traumatismo de Cranio

Fonte: Autoras, Florian6polis, 2019.

Em relacdo a presenca de infeccao no doador, 53% (n58) nao tinham infecgao, 47%
(n45) tiveram infecc¢ao constatada quando da doagdo. Dos doadores com infeccao, 66,7% (n30)

foram infec¢des pulmonares, Tabela 2.
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Tabela 2 — Frequéncia e percentual das infec¢oes no doador (n=45). Florianopolis, SC, Brasil, 2019

Variaveis Frequéncia  Percentual = Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa

Infec¢do pulmonar 30 66,7 66,7 66,7

Meningite 04 08.9 08.9 75,6

Infec¢do urinaria 03 06,7 06,7 82,3

Outras 08 17,7 17,7 100,00

Total 45 100,00 100,00

Fonte: Autoras, Florianopolis, 2019.

Quanto as caracteristicas dos pacientes submetidos ao THx, Tabela 3, 70,9% (n73) sdo

do sexo masculino, idade média de 53,3 anos. Quanto a cor da pele, 84,5% (n87) sdo brancos.

A religido predominante foi a catolica com 43,7% (n45). No aspecto da escolaridade, 23,3%

(n24) terminaram o Ensino Fundamental, 19,4% (n20) completaram o Ensino Médio e apenas

16,5% (n17) concluiram o Ensino Superior.

Tabela 3 — Perfil dos pacientes transplantados. Florianopolis, SC, Brasil, 2019

Variaveis

Sexo

Feminino
Masculino

Total

Idade
Cor

Branco
Pardo
Negro
Amarelo
Total

Religido

Catolica
Evangélica
Espirita
Ateu
Outras
Total

Escolaridade

1°grau incompleto

1°grau completo

2°grau incompleto

2°grau completo

Superior incompleto

Superior completo

Sem identificagcdo

Outros (especializagdo, mestrado,

n= (%)
30 29,1
73 70,9
103 100,0
Média = 53,3 anos
87 84,5
11 10,7
04 03,9
01 0,90
103 100,0
45 43,7
08 07,8
03 02,9
18 17,4
29 28,2
103 100,0
15 14,6
24 23,3
02 02,0
20 19,4
05 04,8
17 16,5
18 17,4
02 02,0
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Doutorado
Total 103 100,0

Fonte: Autoras, Florianépolis, 2019.

Ainda quanto as caracteristicas dos transplantes, 72% (n74) dos pacientes residem na
grande Floriandpolis. Com relacdo a atividade profissional, as que mais surgiram foram, 22,3%
(n23) aposentados, 14,5% (nl15) autonomos, 11,7% (n12) comerciantes e 11,7% (n12) atuam
em fungdes administrativas. Quanto a doenca de base da lesao do hepatica predominou o Virus
C 43,7% (n45), seguido pela cirrose alcodlica 22,3% (n23).

As doengas que levaram a indicagdo do THx, foram o hepatocarcinoma, 34% (n35),
Virus C, 21,4% (n22) seguido da doencga autoimune, 11,7% (n12).

No que se refere aos dados relacionados aos aspectos do THx, Tabela 4, mostra que o
escore MELD médio do paciente quando este foi inserido em lista era 19,4, j& o escore médio
do MELD no momento do transplante foi com o escore de 21,1. Quanto ao tempo em lista de
espera, a média foi de 117,4 dias; tempo cirargico 6,61 horas; tempo de isquemia fria 7,29 horas
e isquemia quente 41,75 minutos. Quanto ao tempo de intubagdo, a média foi de 32,98 horas,
tempo de internag¢ao na UTI, 6,62 dias. Ja o tempo de hospitalizagao total, a média foi de 21,6

dias. Quanto a média de reinternagdes apos o transplante por paciente, estd foi de 1,98 vezes.

Tabela 4 — Caracterizag@o do transplante (n=103). Florianopolis, SC, Brasil, 2019

Variavel Média Mediana Desv~1 ©
Padrao
Idade (anos) 53,2 56,0 12,38
Valor do Meld ao ser inserido em lista 19,4 20,0 6,10
Valor do Meld ao ser transplantado 21,1 20,0 6,79
Tempo em lista de espera (dias) 117,4 64,0 169,9
Tempo cirargico (horas) 6,61 6,45 1,27
Tempo de isquemia fria (horas) 7,29 7,20 2,30
Tempo de isquemia quente (minutos) 41,75 40,0 11,76
Tempo de intubagao (horas) 32,98 12,4 71,46
Tempo de internacdo na unidade de
terapia intensiva (dias) 6,62 4,0 5,93
Tempo de hospitalizagdo (dias) 21.6 18.5 13.1
Reinternagdes (dias por paciente) 1,98 2,0 1,29

Fonte: Autoras, Florianoépolis, 2019.
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Na Tabela 5, observa-se que 34% (n35) dos pacientes tiveram alguma intercorréncia,
87,4% (n90) tiveram complicacdes, 49,5% (n51) tiveram infec¢do e 31% (n32) evoluiram para

morte.

Tabela 5 — Intercorréncia, complicagdo, infec¢ao e dbito no pds-operatdrio (n=103). Florianopolis, SC,
Brasil, 2019

Intercorréncia, complicagao e ébito

Questao Resposta (m) (%)
Sim 35 340
Nao 64 62,1
Presenca de Intercorréncia? Sem informagao 04 3,90
Total 103 100
Sim 90 874
Presenga de complicagdo? Nao 11 10,7
Sem informagao 02 1,90
Total 103 100
Sim 51 49,5
Nao 49 47,6
Presenga de infecgdo? Sem informagao 03 2,90
Total 103 100
Sim 32 31,0
Ocorreu 6bito? Nao 71 69,0
Total 103 100

Fonte: Autoras, Floriandpolis, 2019.

No que se refere as intercorréncias no intraoperatorio, dos 103 pacientes, 66% (n68)
ndo apresentaram intercorréncia, 25,3% (n26) tiveram intercorréncia, € em 8,7% (n09) nao
havia informacdo no prontudrio. Quando as causas das intercorréncias, Tabela 6, as causas

relacionadas a reperfusdo do o6rgao foram as mais presentes 48,1% (n12).

Tabela 6 — Intercorréncia no transoperatorio (n=26). Florianopolis, SC, Brasil, 2019

Intercorréncia
Variavel Resposta (m) (%)
Sim 12 48,1
Causas relacionadas a reperfusao do Nao 14 51,9
orgao Total 26 100
Sim 11 42,3

Sangramento superior ao esperado  Nao 15 57,7



Causas associadas (sangramento,

instabilidade
reperfusdo lenta)

hemodinamicas,

Total

Sim
Nao
Total

26

06
20
26
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100

23,0
77,0
100

Fonte: Autoras, Florianopolis, 2019.

Quanto as intercorréncias ocorridas no pds-operatério, Tabela 7, 34% (n35) dos

pacientes apresentaram alguma intercorréncia, a que mais predominou em 31,4% (nl1) foi a

diarreia.

Tabela 7 — Presenca de intercorréncia no pos-operatorio (n=35.). Florianopolis, SC, Brasil, 2019

Intercorréncia
Varidvel Resposta (m) (%)
Sim 11 31,4
Nao 22 629
Presenca de diarreia Sem informagao 02 5,70
Total 35 100
Sim 04 11,4
Nao 30 85,8
Lesao de pele Sem informagao 01 2,80
Total 35 100
Sim 04 11,4
Presenca de ascite Nao 30 85,8
Sem informagao 01 2,80
Total 35 100
Sim 04 11,4
Instabilidade hemodinamica Nao 30 85,8
Sem informagao 01 2,80
Total 35 100

Fonte: Autoras, Florianépolis, 2019.

Quanto as complicagdes que mais surgiram no pos-operatério, Tabela 8, as mais

presentes foram em 26,7% (n24) pulmonares, relacionadas ao enxerto 21,1% (n19), seguido de

complicagdes virais 14,4% (n13).



Tabela 8 — Complicagdes mais frequentes no poés-operatédrio (n=90). Floriandpolis, SC, Brasil, 2019

Complicacio
Variavel Resposta (m) (%)
Sim 24 26,7
Complicagdes pulmonares Nao 64 71,1
Sem informacgao 02 2,20
Total 9 100
Sim 19 21,1
Complicagdes relacionadas ao Nao 71 78,9
enxerto (rejeicdo, faléncia do Sem informacao 00 0,00
enxerto) Total 90 100
Sim 13 14,4
Nao 77 85,6
Complicagdes renais Sem informagao 00 0,00
Total 90 100
Complicagdes cardiovasculares Sim 11 12,2
Nao 77 85,6
Sem informagao 02 2,20
Total 90 100
Sim 10 11,1
Complicagdes metabolicas Nao 78 86,7
Sem informagao 02 220
Total 90 100
Sim 09 10,0
Complicagdes hematologicas Nao 79 87,8
Sem informagao 02 2,20
Total 90 100
Sim 10 11,1
Complicagdes neurologicas Nao 78 86,7
Sem informagao 02 2,20
Total 90 100
Complicagdes virais Sim 13 14,4
Nao 77 85,6
Sem informagao 00 0,00
Total 90 100

Fonte: Autoras, Florianopolis, 2019.
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Referente as causas de infecgdes no pos-operatorio, Figura 2, 49,5% (n51) dos pacientes

obtiveram a complicagdo infecciosa, sendo que as mais comuns foram as infec¢des pulmonares,

45% (n46), seguido da septicemia com 29% (n30).
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Figura 2- Causas de infec¢do no pos-operatorio do transplante hepatico. Florianopolis, SC, Brasil, 2019

B Pnemonia
B Septicemia
M Ferida operatdria

Outras causas

Fonte: Autoras, Florianépolis, 2019.

Quanto as causas de mortes, Figura 3, houve predominio da faléncia de multiplos 6rgaos

21,9% (n22), seguido do choque séptico em 15,6% (n16) dos casos.

Figura 3 - Causas de 6bito no pos-transplante hepatico. Florianopolis, SC, Brasil, 2019

15,6

Outras causas

Septicemia 9,4

15,6

Choque séptico

Choque hemorragico/cardiogénico 12,5

Faléncia de multiplos 6rgdos e faléncia do enxerto _12'5

Faléncia de multiplos 6rgdos e choque refratario 12,5

21,9

Faléncia de multiplos 6rgdos/choque séptico

Fonte: Autoras, Florianopolis, 2019.
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DISCUSSAO

No presente estudo buscou-se identificar o cenario do Transplante hepatico em um
hospital de ensino. Apesar de ser um estudo exploratdrio e descritivo, esse apresenta
informacdes relevantes acerca do cenario do THx nessa institui¢ao, haja visto que tais dados
obtidos podem auxiliar a equipe multiprofissional e gestores a ajustes no gerenciamento do
perioperatorio desse procedimento, bem como em agdes de melhorias junto a equipe
multiprofissional no sentido de aprimorar a assisténcia prestada a esse paciente e a familia
durante a trajetoria do transplante.

Considerando os dados obtidos quanto aos doadores, foi possivel perceber uma média
de idade de adultos jovens, uma média de internacdo de quatro dias, tendo como principais
causas de Morte Encefalica (ME) o TCE e o AVCh. Ja na varidvel infec¢do, a pneumonia esteve
presente em um ter¢o dos doadores. Tais caracteristicas do doador obtidas nesse estudo vao ao
encontro com dados nacionais, em que grande parte das ME s3o por TCE e AVCh em adultos
jovens (ABTO, 2018). Corroborando com os dados do presente estudo, Zappa et al. (2017),
identificou em um estudo na Italia com pacientes admitidos na UTI, em que a maioria das ME
foi diagnosticada com alguma doenca cerebrovascular, seguido por traumas cerebrais.

Quanto aos fatores relacionados ao tempo de internagdo e presenca de infecgdo no
doador, no referido estudo ndo foi realizado cruzamento das variaveis para que pudessem
apontar a correlagdo dessa realidade com o desenvolvimento do pds-operatorio do THx.
Contudo, tais situagdes podem comprometer a viabilidade do enxerto a ser implantado.
Segundo Neves et al. (2016), o tempo de internagdo na UTI maior que 4 dias e a presenga de
infec¢do, mesmo que controlada, estdo relacionados com a disfungdo primaria do enxerto em
pacientes recém-transplantados, sendo um fator importante a ser observado pela equipe quando
do aceite do orgao.

No que se refere as caracteristicas dos receptores do THx, os dados revelam homens,
de meia idade, brancos, com primeiro grau completo. Tais dados mostram que o THx vem
sendo desenvolvido em homens em uma faixa etdria jovem, certamente, ainda em atividade
produtiva de trabalho e provedores da familia. Além disso, sdo pessoas que apresentam um grau
de escolaridade significativo para informagdes acerca do cuidado com sua satde. Nesta
perspectiva, compreende-se que o processo de adoecimento, bem como a realizagdo do
transplante impactam ndo s6 ao doente, como toda a familia, a qual vé, em muitos momentos,
a sua unica fonte de renda impossibilitada de trabalhar, acarretando em maiores niveis de

estresse e preocupacoes, ja que muitos pacientes desse estudo sdo autonomos. Frente a esses
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dados, percebe-se que apesar da a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem
(PNAISH) ja existir desde 2008, ainda muitos homens sdo acometidos por doengas passiveis
de serem prevenidas (COELHO et al., 2018).

Esses dados vao ao encontro de outros estudos, os quais apontam que ha muitas
barreiras socioculturais que envolvem a satide do homem, onde cuidar de si ainda € visto como
um tabu. Indicadores mostram que a taxa de mortalidade média no sexo masculino ¢ de 1,75
vezes maior do que a do sexo feminino, sendo que geralmente sdo por causas evitaveis.
(PEREIRA et al., 2015; SANTOS et al., 2018).

No que se refere a causa da lesdao hepatica, o estudo mostra que o Virus C foi o mais
predominante. Ja a causa principal de indicagdo do THx foi o hepatocarcinoma. Tais dados
reforcam informacdes do Ministério da Saude (BRASIL, 2018), nas quais apontam que as
notificagdes de casos das Hepatites Virais crescem anualmente no Brasil. Na regido sul, na qual
foi desenvolvido o referido estudo, houve a detecg¢ao de 24,3 casos para cada 100 mil habitantes.
Vale destacar que o Virus C, o qual aconteceu a maioria dos pacientes submetidos ao THx, ¢
uma doenga de evolucao lenta e silenciosa, geralmente assintomatica, levando a um diagndstico
tardio. O que aumenta as chances da doenga evoluir para as formas mais graves, como o
hepatocarcinoma e cirrose hepatica (BRASIL, 2018).

Frente aos dados desse e, considerando os dados do Ministério da satde, percebe-se a
baixa adesdo a populacao para a prevencao do Virus C quanto as orientagdes e informagdes que
possam prevenir tal doenga e minimizar os riscos de danos maiores a satde pelo Virus C.
Informagdes do Ministério da saude aproximam-se dos dados obtidos nesse estudo, haja visto
que em tais dados ha predominio de homens, brancos, na faixa etaria de 55 a 59 anos de idade
(BRASIL, 2018). Dados deste estudo, divergem do resultado obtido por Oliveira et al. (2018),
apenas na raca, onde houve maior nimero de pessoas pardas.

Quanto a doenga que mais gerou a indicac¢do para o THx foi o hepatocarcinoma, essa
patologia pode surgir em decorréncia do diagnostico tardio do virus C, ou pela piora progressiva
da cirrose hepatica ou, ainda sem um causa especifica (ROMANELLI et al., 2015; BRASIL,
2018). A maior indicagdo desta patologia para o THx pode estar associado ao fato de que ao ser
confirmada esta doenga, quando inserido em lista, este paciente recebe uma pontuagdo MELD
de 20, haja visto que a lei determina prioridade nos casos de hepatocarcinoma (BRASIL, 2006).
Isso permite que os pacientes sejam transplantados mais breve que outros pacientes que
aguardam ha mais tempo em lista, porém com um MELD inferior (SA et al., 2016, 2017).

Ainda quanto a indicacdo do THX, os dados deste estudo diferem de outros dois

estudos ja realizados no Brasil, onde a cirrose alcodlica foi a causa mais frequente na indicagao
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do transplante do que o hepatocarcinoma (AGUIAR et al., 2016; FREITAS et al., 2017).
Contudo, vao de encontro com estudos internacionais, onde a causa da indicagdo do THx sao
as virais (SHAHRAKI; POURAHMAD; AYATOLLAHI, 2016). Tais dados podem estar
relacionados com a regido do pais, bem como o perfil epidemiologico da regido.

Considerando os valores médio do MELD, neste estudo, nota-se que ao serem
inseridos em lista, eles ja apresentam um valor alto deste escore, indicando uma situagao critica
de saude. Tal realidade pode estar associada ao diagnostico tardio, dificuldade de acesso aos
servicos especializados, ou ainda pela gravidade da doencga de base, Virus C. Somatizando-se
a isso, a situacdo clinica aliado ao tempo em lista de espera (média de 4 meses) tendem a
acentuar a gravidade clinica devido a patologia de base, grau da cirrose e pela propria ansiedade
do paciente neste periodo. Esses fatores (MELD aumentado e tempo em lista de espera)
contribuem para o desenvolvimento de complicagdes no pods-operatorio (MORAES;
OLIVEIRA; FONSECA-NETO, 2017).

Escores mais elevados do MELD resultam em maior taxa de mortalidade e mais
complicagdes. Estudos apontam que o escore MELD superior a 20 pontos e tempo de lista
superior a seis meses tendem a promover um pos-operatorio complicado (VIEIRA et al., 2017,
NACIF et al., 2018). Estudo desenvolvido no Ird mostra pacientes sendo transplantados com
MELD superior a 20 pontos (SHAHRAKI; POURAHMAD; AYATOLLAHI, 2016).

Considerando os resultados do MELD e o tempo de lista de espera deste estudo com
outros mencionados, compreende-se que o tempo médio de 4 meses em lista de espera ¢ um
tempo curto. Tal situagdo pode estar relacionado com o niimero de doadores no estado onde foi
realizado o estudo. Haja visto, que este estado apresenta o maior nimero de doadores efetivos
nos ultimos 14 anos, além de ser um estado com poucos problemas de logistica para o
transplante (ABTO, 2018).

Ainda no que se refere ao sucesso do transplante e sobrevida do enxerto, fatores
relacionados ao transoperatorio (tempo cirurgico, tempo de isquemia fria e quente) sao fatores
essenciais para uma boa evolugdo no pods-operatdrio. Neste estudo o tempo de isquemia fria
ficou acima de sete horas, j4 o tempo de isquemia quente foi superior a 40 minutos. O tempo
de isquemia do enxerto ¢ um fator importante para um transplante bem sucedido, j& que um
tempo de isquemia fria e quente elevadas podem levar a faléncia aguda do 6rgdo e aumentar os
riscos de mortalidade pds-transplante (NEVES et al., 2016). Tais tempos de isquemia podem
estar diretamente associado a uma das intercorréncias apresentadas no estudo, onde a reperfusao
foi lenta em varios procedimentos do THx. Todavia, destaca-se que em outro estudo o tempo

de isquemia fria foi superior (maior do que oito horas) aos encontrado neste estudo (FREITAS
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et al., 2017). Ja o tempo cirargico, foi similar ao encontrado em outros estudos (SHAHRAKI;
POURAHMAD; AYATOLLAHI, 2016; FREITAS et al., 2017).

No que se refere a possibilidade de complicagdes e intercorréncias no pds-operatorio,
tanto o tempo prolongado de isquemia como o tempo cirtrgico podem trazer impactos
importantes para a recuperacdo deste paciente. O tempo prolongado do procedimento traz
exposicdo a temperatura baixa, exposi¢ao a contaminagao por bactérias do ar, aumento do risco
de sangramento, além da isquemia prolongada trazer grandes riscos no retardo na reperfusao e
faléncia do enxerto (LOPES, et al., 2016; FREITAS et al., 2017; CARVALHO et al., 2017).

Tempos alongados (isquemia e cirurgico) podem repercutir em um pos-operatdrio
dificil, contribuindo para prolongar o tempo de interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT). No referido estudo o tempo médio na UTI foi superior a seis dias de internagdo. Para
pacientes submetidos ao THx, tal situacao pode potencializar o risco de doengas oportunistas,
haja visto que nos primeiros dias apos os transplantes a dose de pulsoterapia e
imunossupressores sao maiores para evitar a rejei¢ao do o6rgao (NEVES et al., 2016; FREITAS
et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018). Ainda nesta pespectiva, Roque, Tonini ¢ Melo (2016)
destacam que cada dia a mais nesta unidade representa riscos de gerar eventos adversos,
associados a procedimentos clinicos, medicagdes e infeccdes.

Considerando as doencas oportunistas que podem surgir no THx, relacionadas a
fatores ja apresentados anteriormente, a extubacdo orotraqueal precoce traz muitos beneficios
ao paciente tais como: recuperagdo mais acelerada da func¢do gastrointestinal, reducdo de
complica¢des pulmonares, diminui¢do no tempo de internagdo na UTI e hospitalar, além da
redugdo da mortalidade (CORDEIRO et al., 2017). Os resultados desse estudo vao de encontro
com um estudo de coorte, em que houve uma média de 5 dias de internagcdo na UTI e de 23 dias
de internacdo hospitalar. Tais autores destacam que o tempo menor de hospitalizagdo, em
especial para esse paciente, o qual estd imunodeprimido devido a medica¢do, minimiza riscos
de complicagdes posteriores (RODRIGUES FILHO; GARCEZ e NEDEL, 2019). O uso de
medicacdes para evitar a rejeicdo tendem a potencializar o risco de doengas oportunistas no
pos-operatorio, assim torna-se necessario que este receba alta da UTI e hospitalar, logo apos
ser estabilizado clinicamente e avaliado por toda equipe multiprofissional como apto a retornar
ao domicilio (OLIVEIRA et al; 2018).

No pos-operatorio, podem surgir intercorréncias e complicacdes oriundas de todos os
fatores ja apresentados. Nesse estudo, houve prevaléncia da diarréia como intercorréncia
clinica. Tal situagdo pode estar relacionada ao uso dos imunossupressores (OLIVEIRA et al;

2018). Cabe a equipe de saude, em especial ao enfermeiro, orientar o paciente quanto aos efeitos
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adversos das medicagoes, ¢ realizar a monitorizagao, além de orientar os cuidados necessarios,
como ingesta hidrica e a ndo utilizagdo de alimentos laxativos no sentido de minimizar tal
situagdo clinica (SA; SOARES, 2016; MORAIS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).

Mendes et al. (2016) apontam que intercorréncias como: diminui¢do da libido,
alteracdo do padrdo de sono e vigilia, edemas e diarreia sdo comuns no pos-operatdrio deste
procedimento. Assim, ¢ importante que o paciente seja informado de tais eventos que podem
surgir, além do tempo aproximado que podem permanecer de modo que possam compreender
tal realidade e minimizar alteragdes e estresse na vida dessas pessoas.

No que se refere as complicagdes apresentadas pelos pacientes apds o THx neste
estudo, as mais comuns foram a faléncia do enxerto ¢ a pneumonia. Em estudo desenvolvido
por Aydin et al. (2015) o derrame pleural e as pneumonias foram as complica¢des mais comuns.
J4 em estudo desenvolvido por Moarsi et al. (2017) as complicagdes do enxerto foram as mais
significativas, ficando entre as trés maiores causas de complicagdes no pos-transplante.

As complicacdes associadas ao THx podem levar a uma série de agravos de satde,
além do desenvolvimento de outras comorbidades, perda do enxerto ou até mesmo a morte.
Tais complicacdes podem estar associadas a diversos fatores ja discutidos anteriormente.
Contudo, estudos desenvolvidos em outros centros mostram que as causas mais propensas para
o surgimento dessas complicagdes s3o as condi¢des do enxerto no momento do transplante,
sendo a idade do doador, tempo de isquemia fria e quente os mais perceptiveis. Tais eventos,
associados a imunossupressdo tendem a aumentar a possibilidade de o paciente desenvolver
infeccdo no pos-operatorio (NACIF et al., 2015; BORASCHI et al., 2016; NEVES et al., 2016).

Nesse estudo, as causas mais comuns de infeccdes foram as pulmonares, seguido da
septicemia. Essas informagdes corroboram com estudo de Vesco et al. (2018) no qual foi
identificado que as maiores taxas de infec¢do no transplante se relacionam com o trato
respiratorio, tendo como consequéncia a septicemia. Infecgdes em pacientes imunossuprimidos
podem levar a consequéncias graves e desfecho ndo favoraveis. A manipulacdo do paciente
apos o THx por procedimentos invasivos, tempo de internacao prolongado € a imunossupressao
aumentam o risco de doencas bacterianas e/ou bacterianas multirresistentes, fingicas ou virais
(REYES-PEREZ et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2018).

Ainda nessa perspectiva, estudos apontam que a Pneumonia Associada a Ventilagdao
Mecanica (PAVM) ¢ uma das principais causas de infeccdo na UTI, com uma taxa de
mortalidade de até 71%. Quando ocorre essa infec¢do seguido de sepse na UTI, as taxas de
obito passam de 16% para 65% (MUNIZ; SILVA; LEITE, 2016; JORGE et al., 2016; MOTA
etal., 2017; MOURA et al., 2017).
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No referido estudo, o choque séptico foi uma das principais causas de morte no pds-
operatdrio dos pacientes submetidos ao THx, sucedida pela faléncia de multiplos 6rgdos. A
Faléncia Miltipla de Orgios est4 associada a grande incidéncia das mortes na UTI (DUMARD;
CRUZ, 2018). No estudo de Ribeiro-jr et al. (2015), a sepse aparece como a principal causa de
morte apds o THx, com 17% dos casos, seguido pela pneumonia com 7% e a faléncia multipla
de 6rgaos com 2% dos casos. Em estudo na Alemanha, a principal causa de morte foi associado
a sepse, seguido da faléncia primaria do enxerto (KOCABAYOGLU et al., 2016). Tais dados
estdo proximos as informagdes obtidas nesse estudo, em que a faléncia multipla dos 6rgaos
aparece como a causa principal das mortes apds o THx, superior a 20%.

As informagdes apresentadas no presente estudo sdo de extrema relevancia para o
centro transplantador onde foi desenvolvido a pesquisa, bem como para outros centros, haja
visto que apresenta dados relacionados ao doador, além das principais caracteristicas do THx.
Tais dados podem auxiliar a equipe multiprofissional, gestores e politicas publicas a elaborar
estratégias que possam aprimorar o sistema de transplante. Além de oportunizar a identificacao
de fatores no pré-operatorio, factiveis de serem tratados pela equipe multiprofissional no
sentido de minimizar danos e complicagdes no pds-operatério. Estudo desenvolvido em Taiwan
mostra ser fundamental investigar fatores que possam contribuir para futuras complicagdes no
pos-operatorio do THx (CHEN et al., 2016).

Ainda, na perspectiva da qualidade do procedimento do THx, estudo desenvolvido na
Alemanha, Kocabayoglu et al. (2016) apontam como estratégia efetiva no cuidado aos pacientes
submetidos ao THx, o tratamento ambulatorial da equipe multiprofissional nos cuidados do pré
e pos-operatorio. Considerando a complexidade do THx, o cuidado a esse paciente deve ser
realizado de forma multidisciplinar, incluindo todos os profissionais da saude e ndo somente
médicos. Assim, compreende-se que mediante os dados apresentados no estudo, a equipe
multiprofissional desse centro e de outros podem se beneficiar no sentido de propor mudancas
na pratica didria, além de mapear e rastrear outras causas que contribuem para o
desenvolvimento de eventos adversos, intercorréncias e complicagdes, as quais podem ndo ter

sido investigadas nesse estudo.
CONCLUSAO
O estudo identificou que o perfil do paciente transplantado ¢ de homens, brancos,

adultos meia-idade, com hepatite C, sendo que a principal causa do transplante foi o

hepatocarcinoma. A média de tempo de internagdo foram de 21 dias.
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A intercorréncia mais frequente no momento do transoperatdrio foi a reperfusdo do
enxerto ineficaz. A diarreia foi a intercorréncia clinica mais frequente ap6s o transplante.

Quanto as complicagdes apds a cirurgia, pode-se destacar as complicacdes
pulmonares, as relacionadas ao enxerto, como a rejei¢ao, € as complicagdes virais. As principais
causas de morte do paciente no pds-operatorio na UTI foram o choque séptico e a faléncia
multipla de 6rgaos.

A equipe multiprofissional, principalmente o enfermeiro, devem ter conhecimento e
saber identificar as alteragdes que podem levar a alguma complicagdo no paciente, a fim de

evita-las, ou, diminuir os maleficios que as mesmas podem trazer.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O transplante hepatico ¢ um tema atual e complexo. Apesar dos avangos da tecnologia
e dos estudos para realizar esse procedimento, ainda pacientes submetidos ao THx estao
susceptiveis a diversos fatores como: intercorréncias e complicacdes, os quais podem interferir
na qualidade e sobrevida do paciente transplantado. Assim, torna-se imprescindivel que a
equipe de saude conhecga, cada vez mais, o cenario dos transplantes, bem como quaisquer
situagdes que possam interferir na sobrevida do enxerto.

Nesse estudo, além da pesquisa, tive oportunidade de me aproximar dessa realidade
por meio do contato com esses pacientes na pratica enquanto académica, tendo a oportunidade
de agregar conhecimentos quanto a esse procedimento. Contudo, posso acrescentar que,
também, encontrei algumas dificuldades ao transcorrer do caminho desta pesquisa.

A coleta de dados foi longo processo, além de arduo, pois eram muitos prontudrios a
serem avaliados. As informagdes, decorridas por falta e/ou preenchimento incorreto de itens
cruciais do paciente transplantado nos prontuérios foi um grande obstaculo. Outro ponto foi a
letra dos profissionais, em que alguns eram quase impossiveis de se obter qualquer informagao,
0 que ocorreu com os arquivos dos primeiros pacientes transplantados no servico, ja que agora
as evolugdes sao digitalizadas e impressas do sistema do hospital, o que facilita a compreensao
destes.

Todavia, o estudo me fez perceber o qudo importante e necessdrio ¢ informar a
populagdo quanto as hepatites virais, que vém crescendo o quantitativo de pessoas infectadas a
cada ano, além da atuacdo da Atenc¢do Primdria na busca ativa, principalmente de homens, pois
foram a maioria nesse estudo. Além disso, os dados mostraram o quao fragil, ainda, ¢ o sistema
de atengdo ao homem jovem. Haja visto que essa foi a popula¢do que mais predominou no
estudo, homens, em faixa etaria adulto jovem, autonomo, residente ou em locais préximo da
grande Florianopolis.

Quanto ao momento do transoperatério, fatores como o tempo de isquemia fria e
quente do 6rgdo serem condizentes com a literatura sinalizam uma boa sobrevivéncia do
enxerto. Porém, a ma reperfusdo foi uma intercorréncia comum durante o ato cirtirgico, o que
pode acarretar futuras complicagdes advindas desse processo.

Outro resultado de extrema importancia identificado nesse estudo foram as principais
complicacdes e intercorréncias, bem como as infecgdes. A intercorréncia mais comum no

estudo esteve relacionada a reperfusdo do enxerto e a ocorréncia de diarreia. J4 dentre as
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complicacdes podemos destacar as pulmonares, incluindo a infeccdo pulmonar, as
complicacdes de origem viral e as relacionadas ao enxerto, como a ocorréncia de rejeicao.

Um ponto importante, ainda, ¢ a presenca da pneumonia e da sepse. Mesmo a equipe
de satde sendo informada que esses sdo pacientes imunodeprimidos, as infec¢des sao
recorrentes e devem ser identificadas o mais breve possivel no intuito de amenizar a gravidade
da situagdo a esses pacientes.

De maneira geral, essa pesquisa foi de suma importancia para analisar a caracteristicas
apresenta no cenario do THx na institui¢ao pesquisada. Certamente, tais informacdes irdo apoiar
a equipe multiprofissional da atencdo terciaria do THx, bem como equipe de satde da atencao
primaria no sentido de olhar para pratica e refletir sobre as mudancas necessarias a serem
realizadas viabilizando cada vez mais uma pratica segura e efetiva. No que se refere ao
profissional enfermeiro, por meio desses dados, podera direcionar sua pratica para prevengao
de complicagdes, intercorréncias, além de atuar na educagdo em saude junto a homens adultos
jovens no sentido de minimizar o aumento da contaminagdo pelo Virus C, além de prevenir
agravos de pacientes ja infectados. Ainda nessa perspectiva, os achados do estudo oportunizam
a gestores governamentais ajustar e/ou criar politicas de saude e sociais viabilizando apoio e
continuidade da assisténcia em todo o processo de transplante minimizando o risco de
complicagdes.

Por fim, acredito que tal pesquisa possa abrir um leque de oportunidades para outras
investigagdes nessa tematica, além da identificagdo de novas evidéncias para aprimorar a

pratica da equipe junto ao paciente submetido ao THx.
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: “Transplante hepatico em Santa Catarina: caracterizagdo e
geréncia do cuidado para a melhoria do processo”
Prof. Dra. Neide da Silva Knihs

Vocé esta sendo convidado a autorizar o desenvolvimento de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante, € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com vocé e outra com o pesquisador.

Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer suas duavidas. Se houverem
perguntas antes ou mesmo depois de assind-lo, vocé poderd esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir,
pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Caso vocé
ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de
penalizagdo ou prejuizo a pesquisa. Justificativa e objetivos: O transplante em Santa Catarina
cresceram muito nos ultimos anos. Desde que iniciou em 2002, j4 foram realizados aproximadamente
1200 transplantes. Diante do nimero de transplantes realizados, percebe-se a necessidade de buscar
apresentar como esta caracterizado o transplante hepatico em Santa Catarina. Certamente, os resultados
dessa pesquisa irdo proporcionar oportunidades de melhorias nesse processo no cenario catarinense,
além de oportunizar a integracdo entre a area cientifica, técnica e o fortalecimento da equipe
multiprofissional da atengdo primaria e terciaria da rede publica que atende a essa demanda.Objetivo
geral: Caracterizar o Transplante Hepatico realizado em Santa Catarina apos a implantacdo do MELD
no intuito de buscar estratégias de melhoria para a geréncia do cuidado. Objetivos especificos:
Identificar o perfil do Transplante Hepatico em Santa Catarina; Verificar as principais causas de
intercorréncias e complicacdes no Transplante Hepatico em Santa Catarina e Desenvolver um aplicativo
na WEB para auxiliar a gerenciar o cuidado no pos-transplante.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacio nesta pesquisa: “Queremos
destacar os seguintes riscos”-Podera ocorrer riscos relacionado a questdes psiquicas, moral, intelectual
e estresse devido ao desconforto em relembrar de fatores relacionados ao procedimento do transplante
ou de algum constrangimento vivenciado junto a equipe de saude.- Quanto aos danos fisicos, podem
estar relacionados ao cansago, mal estar e ansiedade devido a mais uma atividade a ser desenvolvida. -
Poderd surgir constrangimento quanto a inseguranca em proceder com avaliagdo do aplicativo por nao
ser algo que domina muito no seu dia a dia.

-Como havera manipulagdo das informagdes contidas nos cadastros e nos prontudrios, apesar
de todo cuidado e sigilo dos pesquisadores e profissionais, algumas informagoes identificam fatos que
ocorreram durante a sua hospitalizacdo e a sua trajetoria no processo de transplante, podem ser
identificados. Além disso, ¢ importante citar que o transplante envolve questdes politicas, sociais,
culturais, religiosas e espiritual o que pode fazer com que vocé ndo se sinta apto para responder
determinadas questoes. Caso o pesquisado perceba qualquer risco ou dano ao participante da pesquisa,
o fato sera imediatamente comunicado ao Comité de Etica em Pesquisa e em carater emergencial sera
suspenso o estudo.

Beneficios: Acredita-se que os resultados dessa pesquisa serdo relevantes para o meio
académico e para a equipe multidisciplinar, visto que este tema ¢ amplo e muito recorrente atualmente.
Certamente contribuird no pensar e na criagdo de estratégias de melhorias que tenham impacto na
assisténcia direcionada a cada paciente. Favorecendo uma melhor qualidade de vida, sob as condi¢des
de limitac¢des do adoecer, além da possibilidade de identificar dados importantes no processo de cuidado
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nesse procedimento. Procedimentos: Participando do estudo vocé estara autorizando a avaliagao das
informacdes contidas nos prontuarios, ficha de cadastro na instituicdo (informagdes a serem coletadas:
idade se ¢ do sexo masculino e feminino, grau de escolaridade, procedéncia, grau de escolaridade, causa
da lesdo hepatica, causa da indicagdo do transplante, tempo em lista, intercorréncias, complicacdes e
causa de morte no pos-transplante e o valor do MELD). Além disso, vocé sera convidado a falar de sua
vivéncia no dia a dia apos o transplante. Acompanhamento e assisténcia:Caso julgue necessario vocé
terd acompanhamento de um dos pesquisadores e da pesquisadora responsavel. Caso sejam detectadas
situacdes que indiquem a necessidade de uma intervengao (apoio), a pesquisadora juntamente com vocg,
compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem necessarios. Sigilo e privacidade: Vocé tem a
garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e nenhuma informacao serd dada a outras pessoas.
Na divulgacao dos resultados desse estudo, o nome dos pacientes em hipotese alguma sera citado. Por
ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, garantimos a confidencialidade das informacdes.
Garantimos que seu nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo serda divulgado. As
informacdes fornecidas somente serdo utilizadas em publicacdes de artigos cientificos ou outros
trabalhos em eventos cientificos. A identificacdo serd da seguinte forma: paciente 1, paciente 2 e assim
sucessivamente. Ressarcimento:Como o estudo sera realizado conforme agendamento da institui¢ao
para coleta de dados apos ser assinado o TCLE e apds agendamento do paciente para desenvolver as
atividades da pesquisa, considerando sua disponibilidade, sendo respeitada essa disponibilidade pelos
pesquisadores, ndo havera ressarcimento para custear qualquer tipo de despesas tanto dos pesquisadores
quando dos participantes da pesquisa. Contudo, caso vocé tenha que se deslocar para responder a
pesquisa ou fique alem do horario previsto, sera feito o ressarcimento exclusivamente com transporte e
alimentagdo. Contato: Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com Prof.
Dra. Neide da Silva Knihs na Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario, Centro de
Ciéncias da Saude, Departamento de Enfermagem. Floriandpolis/SC; CEP 88040-400; telefone (47)
3721-3451 ou (47) 99845053; e-mail: neide.knihs@ufsc.br Em caso de denuincias ou reclamagdes sobre
sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
(CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina: Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara),
Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC; CEP 88040-400;
telefone (48) 3721-6094; e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Consentimento livre e esclarecido: Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incoOmodo que esta possa acarretar,
aceito participar:
Nome do(a) participante: Data: / /
(Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsavel)
Responsabilidade do Pesquisador:Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012
CNS/MS e complementares na elaboracdo do protocolo e na obten¢do deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma copia deste documento ao
participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as

finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

. - of
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Titulo do estudo: “Transplante hepatico em Santa Catarina: caracteriza¢do e

geréncia do cuidado para a melhoria do processo”

Prof. Dra. Neide da Silva Knihs

NO
RGCT

Idade | Sexo

Cidade de
procedéncia

Escolaridade

Raca

Religido

Profissdo

Patologia de
base
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Patologia de
indicacdo de
transplante

Comorbidade

Valor MELD
na inser¢ao em
lista

Tempo em list
de espera

Valor MELD no
momento do
transplante

Data do Transplanty
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Tempo
cirargico

Tempo de
isquemia fria

Tempo isquemia
quente

Intercorréncias no
transoperatorio

Idade do
doador

Causa de morte doado
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Tempo de
internagdao UTI
doador

Infeccao
doador

Tempo de
Internacao UTI

Tempo de
intubagao

Tempo de
hospitalizagdo
THx

Intercorréncia
clinica e/ou
cirurgica
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Infeccoes

Complicagao clinica e/ou
cirargica

Internacdo pos-operatorio

Obito, com causa e data
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I1
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado: Cenario do Transplante
Hepatico de um Hospital Escola da Regiao sul do Brasil, o qual foi desenvolvido pela aluna:
Fernanda Lunardi, traz excelentes contribuigdes para o processo de transplante no Brasil, em
especial para Santa Catarina por mostrar o cendrio desse procedimento para gestores
governamentais e ndo governamentais. Ainda quanto a relevancia do estudo, apresenta
caracteristicas dos pacientes submetidos ao transplante hepatico, as principais complicagdes,
causas de infecgdes e causas de obito. Compreende-se que por meio de tais dados, a equipe
multiprofissional do transplante podera desenvolver estratégias efetivas no sentido de promover
aprimoramento na pratica, além de buscar atender as reais necessidades envolvidas neste
procedimento.

Por fim, o presente estudo mostra dados importantes para promover melhorias no
cenario do transplante hepatico. Haja visto que os resultados podem auxiliar profissionais da
aten¢do primaria e terciaria no planejamento da assisténcia a satde em todo o perioperatdrio

deste procedimento.

Florianopolis, 05 de dezembro de 2019.
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Orientadora: Prof®. Dr?. Neide da Silva Knihs



