POS-OPERATORIO IMEDIATO E MEDIATO EM PACIENTES IDOSOS
DE TRANSPLANTE HEPATICO
IMMEDIATE AND IMMEDIATE POST-OPERATIVE IN ELDERLY
LIVER TRANSPLANTATION PATIENTS

Werivelton Muniz da Silva *
Clenilton Martins Faria?
Ewerton Naves Dias 2

RESUMO

Este trabalho, de revisdo bibliografica visa encontrar problemas vivenciados por
enfermeiros responsaveis pela equipe de enfermagem que atua e presta
servigcos/cuidados a pacientes idosos transplantados de figado, no pos-operatoério
imediato e mediato, no periodo que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e na clinica médica/cirargica. Pretende-se entender a dinamica do procedimento
cirargico para que, compreendendo a complexidade deste, o profissional possa
desenvolver a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) adequada, de
acordo com a necessidade do idoso como paciente pos-transplantado hepatico,
voltada para o cuidado individualizado, através de conhecimentos cientificos,
embasado na literatura, pois percebe-se a necessidade de trabalhar a qualidade
diagndstica encontrada nos relatos descritos em processo de enfermagem.
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This work, based on a literature review, aims to find problems experienced by nurses
responsible for the nursing team who work and provide services/care to elderly patients
with liver transplants, in the immediate and mediate postoperative period, during the
period they are in the Intensive Care Unit ( ICU) and in the medical/surgical clinic. It is
intended to understand the dynamics of the surgical procedure so that, understanding
its complexity, the professional can develop the appropriate Nursing Care
Systematization (SAE), according to the need of the elderly as a post-liver transplant
patient, focused on care individualized, through scientific knowledge, based on the
literature, as it is perceived the need to work on the diagnostic quality found in the
reports described in the nursing process.

Keyword: Liver Transplantation; Liver; Transplanted Elderly; Post-Operative Period.

INTRODUCAO

Apos o transplante de figado o idoso passa suas primeiras 24 horas em uma UTI,
0 que corresponde ao pés-operatorio imediato, periodo que é caracterizado por uma
demanda de cuidados peculiares, e a alteracdes multissistémicas decorrentes das
hepatopatias e da auséncia de funcéo hepéatica. Passado 24 horas ap0s a cirurgia até
7 dias depois do transplante realizado, o idoso segue em pds-operatorio mediato
internado em clinica cirurgica aos cuidados de uma equipe multiprofissional (BORGES
et al., 2012).

Um transplante de figado pode trazer uma série de complicacdes para o idoso,
entre as complicagcbes mais frequentes e inerentes a este procedimento sdo: as
hemorragias, tromboses das anastomoses vasculares, infeccbes decorrentes da
imunossupressdo (medicamentos para evitar a rejeicdo), complicacdes renais e a
mais temida que seja a rejeicao do figado doado pelo organismo do paciente receptor
(MINTER; DOHERT, 2012).

E papel do profissional Enfermeiro trabalhar junto de sua equipe para evitar
possiveis complicacdes, utilizando-se da SAE para dar continuidade no processo de
enfermagem que é constituido de coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo que focam no cuidado individualizado,
tornando todo processo dinamico nas acodes, visando a assisténcia de exceléncia ao
paciente em todo seu bem-estar. (MENDES; GALVAO, 2008).

Existe uma grande possibilidade de sucesso no transplante quando ha uma
gualidade na assisténcia prestada ao paciente, envolvendo toda a equipe e

principalmente o Enfermeiro, que tem como competéncia, informar e orientar toda sua



equipe, sobre cuidados para com o procedimento, validar e aperfeicoar técnicas
inerentes a profisséo, visar sempre a melhoria continua em préticas e cuidados, uma
prevencao no pés-operatorio das possiveis complicacbes (MENDES et al., 2013).
Pretende-se com este estudo despertar interesse nos profissionais Enfermeiros
para que possam se qualificar, e dessa forma, estarem aptos para encontrar
diagnésticos e possiveis intervencdes de enfermagem nessa fase do pds-operatorio,
alcancando os resultados esperados no cuidado prescrito, fazendo com que a equipe
compreenda que para melhor continuidade do cuidado prestado, deve-se no dia a dia
promover assisténcia que auxilie na construcéo dos diagnésticos de enfermagem em

pacientes no pés-operatorio de transplante hepatico.

METODOLOGIA

A natureza da pesquisa arte de uma revisao bibliogréafica, tendo como fontes,
artigos cientificos, disponiveis nos bancos de dados eletronicos: SCIELO
(ScientificElectronic Library Online), PUBMED e LILACS (Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Realizou-se cruzamento dos descritores: Transplante Hepatico; Figado; ldoso
Transplantado; Periodo Pos-Operatério. Incluimos e consideramos os artigos que
demonstraram essa realidade.

Foram selecionados 20 artigos referentes ao tema proposto, no periodo do ano
2008 a 2017, sendo excluidos deste estudo: As teses, as dissertacfes, 0s manuais e
resumos, além de artigos em outros idiomas e que nao atendiam o critério de incluséao.

Portanto, 07 artigos foram selecionados para o estudo, pois estavam no critério de
inclusdo que era evidenciar no seu resumo e no texto completo, os cuidados de
enfermagem no pdés-operatdrio imediato e mediato no processo de enfermagem de

pacientes submetidos a um transplante hepatico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Sousa e Guimardes (2014) defendem a ideia de que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), quando implantada, deve seguir uma linha de
cuidados especificos e de raciocinio critico, organizada e desenvolvida com base no
Processo de Enfermagem (PE). Tal metodologia deve ser construida com o objetivo
de ser um instrumento fundamental e de importancia para que o Enfermeiro possa

gerenciar e aperfeicoar a assisténcia prestada, de forma organizada, segura, dindmica



e de qualidade, com foco no cuidado cientifico. A implantagéo e utilizagdo de modelos
tedricos adequados de SAE possa ser talvez o Unico instrumento seguro, capaz de
gerir gastos, cuidados, aplicados de forma paralelos dando bons resultados e
principalmente, promovendo uma assisténcia de qualidade e uma eficaz recuperacao.

Mendes et al. (2013) com uma linha de raciocinio voltada para o pds-operatorio
tardio afirma com base em estudos que, existe uma grande possibilidade de sucesso
no transplante quando ha uma qualidade na assisténcia prestada ao paciente,
envolvendo toda a equipe e principalmente o Enfermeiro, que tem como competéncia,
informar e orientar toda sua equipe, sobre cuidados para com o procedimento, validar
e aperfeicoar técnicas inerentes a profissao, visando sempre a melhoria continua em
praticas e cuidados, uma prevencao no pés-operatorio das possiveis complicacdes.

Mendonca et al. (2013) destaca que o numero de transplante hepatico vem
crescendo no Brasil, intensificando também o papel do Enfermeiro junto ao paciente
no pos-operatorio, com os diagnosticos coesos, possibilitando averiguar cada
diagnostico de acordo com cada paciente, trabalhando para que os diagnosticos
encontrados sejam construidos através de sustentacao cientifica e individualizada,
para que através de uma proposta de prescricdo coerente ao quadro clinico do
paciente, possa prepara-lo com seguranca para que haja sucesso em sua reinsercao
a vida social, uma vez que o cuidado de um profissional vai além do ambiente intra-
hospitalar. Cabe ao profissional Enfermeiro a orientacdo sobre cuidados como, por
exemplo, a forma correta de se alimentar, a importancia do regime terapéutico e até
mesmo a observar possiveis sinais que possam indicar algum tipo de problema com
0 enxerto hepatico.

E do Enfermeiro também o papel de conduzir e orientar adequadamente, baseado
nos diagnosticos encontrados, a equipe de enfermagem, pois nessa fase, rapidas
modificacbes ocorrem nas funcBes hepaticas, permitindo, por exemplo, um
diagndstico de risco, tornar-se diagnoéstico real, e cabe ao Enfermeiro intervir, para
evitar possiveis complicacdes (MENDES et al., 2013).

Cheever; Hinkle (2015) sédo categoéricos ao afirmarem que de encontro as
necessidades de aprendizado e desenvolvimento de conhecimentos cientificos
colocando-os em pratica no dia a dia, espera-se um estudo capaz de gerir e organizar
as necessidades sofridas pelos Enfermeiros, reconhecendo erros, e, dessa forma
introduzir no dia a dia dos profissionais de enfermagem, fazendo-os entender a

importancia da prescricdo de enfermagem baseada na literatura especifica,



assegurando que seja aplicado no dia a dia, buscando resultados positivos,
assegurando o bem estar do paciente no pos-operatério de forma continua entre todas
as equipes que prestam o cuidado de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao término da revisao literaria podemos evidenciar a necessidade de novas
pesquisas de campo, onde poderdo ser apontados problemas ou falhas no processo
da equipe de enfermagem de um transplante hepatico. Identificar e pontuar possiveis
falhas no processo do cuidado, para corrigir essas falhas, ou melhorar os
atendimentos prestados a pacientes no pdés-operatorio imediato e mediato de
transplante.

Assegurar a melhoria continua do processo, sobretudo no ambito hospitalar,
onde podemos sistematizar este paciente e envolver a familia, inserindo-os no
processo como parte fundamental, onde eles serdo a base para uma boa
recuperacdo, uma vez que o0 pos-operatério tardio de um transplante hepatico é
complexo e extenso, extenso nao por alguns dias ou meses e sim extenso por anos,
guando nao por todo resto de vida do paciente.

Com novas rotinas, novos habitos, que sO serdo possiveis ser seguidos com
éxtase, se a familia estiver envolvida no processo, e em muitos casos a familia acaba
se entregando por completo, até mesmo uma entrega maior que a do proprio cliente.
Dessa forma, devolver o paciente a sociedade fazendo com que sua vida volte ao
mais proximo da rotina anterior ao procedimento.

O profissional Enfermeiro € de extrema importancia em todos 0s processos,
desde a capitacdo do 6rgao, a admissao deste paciente, que na maioria das vezes
chega ao ambiente hospitalar cheio de duvidas referente ao procedimento, ainda que
ja tenha obtido esclarecimentos durante o processo de espera do 6rgdo. A importancia
do Enfermeiro também se vé no decorrer do processo, para a efetividade de uma
sistematizacdo de qualidade, e com os familiares nas orientacdes dos cuidados.

Evidente sempre gque seja pautado no conhecimento cientifico onde o
profissional Enfermeiro deve buscar suas referéncias de melhoria continua do
processo, sendo qualificado a tal modo, que transpareca seguranca ao paciente e a
familia, demonstrando e sendo um reflgio seguro para familia e paciente durante toda

internacao, surtindo efeito positivo no pés-operatério imediato e mediato, estendendo-



se no poés-operatorio tardio, sendo o profissional mais préximo do paciente a
assegurar o sucesso do transplante hepatico.

Dessa forma com todas as medidas tomadas de forma eficaz, o idoso
transplantado podera voltar a sua rotina normal ou o0 mais proximo dela, sendo que é
de extrema importancia o convivio com familiares no pés operatério, para que o idoso
possa se sentir acolhido e revigorado, tendo como parte do tratamento que cada vez
mais préximo estard de uma vida saudavel tanto quanto antes do transplante, fazendo
o conviver da melhor forma em sociedade de forma ativa, evitando assim o nimero

de rejeicdo com uma qualidade de vida mais préxima do normal.
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