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RESUMO

Neste estudo, discorre-se sobre a experiéncia do enfermeiro com os pacientes no pds-operatério de transplante de
pancreas em um hospital de grande porte de Belo Horizonte. As autoras apresentam a constru¢ao de um protocolo
assistencial para essa clientela, bem como relatam as a¢gdes do enfermeiro nas areas administrativa, assistencial, de
ensino e de pesquisa, privativas do enfermeiro.

Palavras-chave:Transplante de Pancreas; Cuidados Pés-Operatérios/enfermagem; Controle de Formuldrios e Registros;
Enfermagem.

ABSTRACT

The present study describes the nursing experiences during the postoperative period of patients who underwent
pancreatic transplant in a large hospital of Belo Horizonte. The authors present the elaboration of care protocols for
such patients and report the nursing actions in management, care, teaching and research.

Key words: Pancreas Transplantation; Postoperative Cares/nursing; Forms and Records Control; Nursing.

RESUMEN

El presente estudio enfoca la experiencia del enfermero en el posoperatorio de pacientes con trasplante de pancreas
internados en un gran hospital de Belo Horizonte. Las autoras presentan la construccién de un protocolo asistencial para
estos pacientes y también relatan las acciones del enfermero en las dreas administrativa, asistencial y de investigacion,
particulares del enfermero.

Palabras clave: Trasplante de Pancreas; Cuidados Posoperatorios/enfermeria; Control de Formularios y Registros;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Em 1968 foi realizado, no Rio de Janeiro, o primeiro
transplante de pancreas isolado no mundo, sendo
que em 1966 aconteceu em Minnesota o primeiro
transplante simultaneo de pancreas com rim.'?

Passaram-se vinte anos até que houvesse a primeira série
de transplantes de pancreas, realizados na Santa Casa de
Porto Alegre, entre 1987 e 1993. No periodo entre 1993 e
janeiro de 1996, ndo houve registros de transplantes de
pancreas, quando foi iniciado o programa no Hospital de
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo. De 1996 a 2001,
os transplantes pancreaticos passaram por diversas
etapas, dentre elas a politica de reconhecimento do
procedimento e da alocacdo de 6rgéos.?

O crescente avango tecnoldégico em diversas areas, as
mudancas nos processos de trabalho, dentre outros,
sao fatores que exigem das empresas publicas e
privadas adaptacao rapida e constante as mudancas.
A complexidade dos problemas exige um trabalho que
rompa com a visdo fragmentada da assisténcia, buscando
permanentemente a qualidade dessa assisténcia.

Diante dessas mudancas, alguns hospitais estao em
busca de novos modelos assistenciais e formas de gestéo
inovadas, a fim de alcangarem resultados capazes de
melhorar o bem-estar dos individuos, humanizar a
assisténcia, otimizar os recursos e garantir a qualidade
dos servicos prestados. O Ministério da Saude (MS), por
intermédio da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA) e da Organizacao Nacional de Acreditagao
(ONA), tem desenvolvido grande esforco para incentivar
o aprimoramento da assisténcia a populacao e melhoria
na gestao das instituicdes hospitalares.*

Nesse contexto, o enfermeiro, como profissional, é
preparado para colocar a ciéncia e o método cientifico
a servico de individuos doentes ou sdos. A utilizacdo
de uma metodologia cientifica deve ser de dominio do
enfermeiro, tanto para assuntos administrativos como
para técnicos. Esse profissional esta inserido na equipe
de saude como membro da equipe interdisciplinar paraa
elevacao dos niveis de qualidade de saude, portanto, ele
é participante ativo do processo de desenvolvimento.®

A unidade de Transplante do Hospital Felicio Rocho é
pioneira, em Minas Gerais, no transplante de pancreas
e o0 segundo maior centro dessa especialidade no Pais.
Assim, visando a racionalizacdo e a sistematizacao de
procedimentos dessa Unidade de Transplante e em
especial, neste estudo, aos pacientes em pds-operatério
de transplante de pancreas, esperamos contribuir ao
relatar nossa experiéncia com essa clientela.

OBJETIVOS

* Relatar a experiéncia dos profissionais de enfermagem
relacionada ao transplante de pancreas em uma
unidade de transplante de hospital de grande porte
de Belo Horizonte, MG.
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e Construir um protocolo de orientacdo pds-operatéria
para os pacientes submetidos a transplante de
pancreas, fornecendo-lhes informacdes sobre as
condutas tomadas apds o transplante, mediante
abordagem didatica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido com
pacientes e enfermeiros discentes de uma unidade
de transplante de hospital de grande porte de Belo
Horizonte, MG, durante o estagio curricular da graduacao
e atividades de dispersdao na pés-graduacdo em
transplante da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais.

Mediante conhecimento prévio e estudos sobre os
cuidados ao paciente pds-alta hospitalar, procuramos
tracar as duvidas mais freqiientes e possiveis déficits no
autocuidado apresentados pelos transplantados. Com
base em tais parametros, foi construido um protocolo de
orientacdes e condutas direcionadas ao paciente que se
submeteu ao transplante pancreatico isolado ou aliado
ao transplante renal.

Deu-se preferéncia a uma linguagem de facil
entendimento pelos usuarios. Foram abordados temas
relacionados a alimentacdo e a prevengao de quadros
infecciosos, realizadas consultas e exames, bem como
utilizados imunossupressores e outros medicamentos.
Foram descritos, também, no decorrer do trabalho,
aspectos teodricos e epidemioldgicos importantes para
o entendimento do tema abordado.

AS FUNCOES DO PANCREAS NO ORGANISMO
HUMANO E AS POSSIBILIDADES DE RESTITUICAO
DE FUNGCOES DETERIORIZADAS MEDIANTE O
TRANSPLANTE DE ORGAOS

O pancreas é um 6rgao com formato de um tubo,
localizado atras do estdmago e na frente da coluna
vertebral, e ligado ao duodeno. Ele produz o suco
pancreatico (enzimas) e hormonios, como ainsulina. As
enzimas pancredticas e os hormdnios sdo necessarios
para manter o metabolismo do organismo (como a
digestdo e o controle da glicose). A insulina controla a
glicemia. O suco pancreético, também rico em enzimas,
ajuda a digestdo no intestino. O suco pancredtico
produzido é drenado para dentro dos ductos, ligados
ao intestino, para ajudar na digestdo.

O pancreas possui duas fungdes vitais: suprir o intestino
com suco pancredtico rico em amilase, para ajudar na
digestdo; e secretar insulina e outros hormoénios que
controlam o aumento da glicose no sangue.

Quando o pancreas nao produz insulina, desenvolve-
se o diabetes mellitus insulino-dependente. Hoje, o
diabetes mellitus tipo 1 € uma das principais causas de
insuficiéncia renal cronica. Até o momento, o transplante
de pancreas é o Unico tratamento que normaliza a



glicemia sem necessidade de aplicacao de insulina;
assim, o portador de diabetes tipo 1 passa a ser um
candidato ao transplante de pancreas, para prevenir
complicagdes futuras.

INDICAGCOES DE TRANSPLANTE DE PANCREAS
APENAS PARA O PACIENTE PORTADOR DE
DIABETESTIPO 1

Os individuos acometidos de diabetes mellitus tipo 1
enfrentam sérias dificuldades, dada a necessidade diaria
de administracdo de insulina ex6gena, monitorizacdo
do seu controle metabdlico por meio de glicemias
capilares com ajustes nas doses de insulina, além de
um regime alimentar restrito.

Estima-se uma prevaléncia de diabetes mellitus tipo | de
0,3% na populacgédo ocidental.s Apesar dos avancos nos
suportes terapéuticos existentes e a insulinoterapia, o
controle da doenca é considerado deficiente, uma vez
que as complicacdes secundarias podem apenas ser
postergadas, mas néo evitadas.

O transplante de pancreas é o Unico tratamento do
diabetes mellitus que pode levar a cura mediante a
normalizacdo da glicemia. Para o diabético tipo 1,
pode-se realizar o transplante renal isolado, seguido
ou néo de transplante pancreatico, ou optar pelo
transplante simultaneo de ambos os érgéos. Para
aqueles com funcao renal preservada, pode-se optar
pelo transplante pancreatico isolado.® Entretanto,
considera-se candidato a transplante de pancreas
qualquer individuo que se encontre em uma das
condicdes a seguir:

- comecar a apresentar lesdes em érgdos-alvo (como
microalbumindria, neuropatias periféricas, retinopatias
ou alteragdes cardiovasculares).

—ja perdeu sua funcéo renal (realiza-se o transplante de
pancreas e dos rins simultaneamente - transplante
duplo).

- ja é transplantado renal e por algum motivo nédo
recebeu um pancreas na mesma cirurgia.

- quando apresenta a labilidade glicémica, que o expde
a constante risco de vida.

POSSIBILIDADES DE REALIZAGAO DE
TRANSPLANTES QUE INCLUEM O PANCREAS
COMO ORGAO-ALVO, CONSIDERANDO AS
NECESSIDADES DO PACIENTE

Transplante de pancreas isolado

Restringe-se a criangas ou jovens portadores de
neuropatia, diabetes de dificil controle clinico, dada
a resisténcia insulinica ou a retinopatia proliferativa
precoce rapidamente progressiva, pacientes nao
urémicos, que iniciam complica¢des do diabetes.”
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Transplante simultaneo de rim e pancreas

A maioria dos centros transplantadores tem indicado
o transplante simultaneo de rins e pancreas quando
ha comprometimento renal, preferencialmente na
fase pré-dialise, em que a filtracdo glomerular estd
abaixo de 40ml/min.2 No entanto, para evitar a rejeicao,
uma das complicagées mais temiveis do transplante,
faz-se necessario o uso continuo de medicamentos
imunossupressores.

Avancos no que se refere aimunologia, técnicas cirirgicas,
associacao de imunossupressores e conservagao do
orgao com a definicdo da Universidade de Wisconsin,
Eua, contribuiram significativamente para a sobrevida
do enxerto.”

Transplante de pancreas apos rins

Indica-se esse tipo de transplante para os individuos
submetidos a transplante renal, com evolugao
satisfatoria, mas portadores de diabetes mellitus tipo 1
e suas complicagoes.®

Transplante de ilhotas de Langerhans

Teoricamente, esse tipo de transplante é o mais indicado
para o diabético com ou sem insuficiéncia renal, porém
os resultados ainda inconsistentes do transplante clinico
dao carater experimental a realizacdo dele®

Asilhotas de Langerhans ndo representam mais do que
1% a 2% do volume pancredtico total e geralmente
necessitam de um grande nimero de doadores para o
implante de maior niUmero de células. No entanto, dada
a dificuldade de obtencao de érgaos para transplante,
tal método é impossivel.”

Atualmente, ndo se deve indicar normas rigidas para
transplante em portadores de nefropatia diabética
e diabetes mellitus tipo 1, e uma alternativa viavel
seria o transplante concomitante de rim de doador
vivo e pancreas de doador cadaver, uma vez que
a imunossupressao é a mesma e a disponibilidade
de doador vivo para rins é maior, assim como a
disponibilidade de pancreas proveniente de doador
cadaver?

BENEFiCIOS DO TRANSPLANTE DE PANCREAS

A qualidade de vida é marcante, pois ocorre a
normalizacdo da glicemia sem necessidade de dieta,
correcdo da insuficiéncia renal e da hipertensao arterial.
Tem-se, também, a estabilizacdo das alteragdes oculares
do diabetes (retinopatia), embora ndo haja recuperacao
do que ja foi destruido pela doenca. Promove-se, sim,
melhora da neuropatia diabética, que freqlientemente
acomete nesses casos, ndo havendo mais necessidade
do controle de glicemia capilar pelo hemoglicoteste
(HGT), tampouco a restricdo alimentar, visto que o
objetivo é controlar o nivel de acticar sem necessidade
de injecdo de insulina.®
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UM OLHAR SOBRE AS NECESSIDADES DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE
SUBMETIDO AO TRANSPLANTE DE PANCREAS
ISOLADO

O diabetestipo 1 é um grave problema de satide publica,
pois esta freqlientemente associado a complicacdes que
comprometem a produtividade, a qualidade devidaea
sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos
no tratamento e nas complicacdes dele decorrentes.

No convivio profissional com os clientes candidatos
ao transplante de pancreas isolado em um hospital de
grande porte de Belo Horizonte, pioneiro em transplante
de pancreas, percebe-se que eles vivenciam a espera de
recuperacao e até mesmo de cura da insuficiéncia renal
cronica e do diabetes mellitus tipo 1. No entanto, o pos-
operatorio acarreta sentimentos de medo, ansiedade
e apreensdo com relagao a cirurgia e a perda do 6rgao
transplantado. O paciente torna-se vulneravel, sendo
necessario que o profissional forneca informacdes
adequadas para que o paciente possa adaptar-se auma
nova vida, incluindo agora ndao mais terapias dialiticas
ou insulinoterapia, mas a dependéncia do uso constante
de medicagdes imunossupressoras para combater a
rejeicao.

A aceitacdo do transplante é um processo dificil para o
paciente, entretanto ha que considerar as possibilidades
de sucesso que proporcionam um novo animo para os
transplantados, além da possibilidade de retornar as
atividades cotidianas que foram abandonadas em razao
da doenca e de poder realizar novos projetos de vida.
A decisdao do paciente em se submeter ao transplante é
dificil, pelas modificacdées impostas pela intervencéo.

Na perspectiva de considerar para estudo o transplante
de pancreas isolado, optou-se por descrever, de
acordo com as experiéncias vivenciadas no servico
anteriormente citado e com os destaques da literatura,
as necessidades de enfermagem e apresentar uma
proposta de construcao do protocolo de assisténcia
de enfermagem visando a adaptacdo do paciente
as orientacdes e ao treinamento para o controle e o
autocuidado.

O POS-CIRURGICO

Apos seis horas de cirurgia, o paciente, provavelmente,
ja estard insulinoindependente, mas terd de aprender a
conviver com, aproximadamente, 15 comprimidos por
dia, entre imunossupressores, antiacidos, antibiéticos
profildticos, anticoagulantes e corticoides.

A maioria dos pacientes passa por alguma espécie de
complicacdonas primeiras semanasapos otransplante,como
orisco de infeccao, dada a necessidade daimunossupressao.
Alguns medicamentos imunossupressores podem levar a
hipertensao arterial e as reacdes neuroldgicas indesejaveis,
comoainsonia, airritabilidade, a sensacao de formigamento
e os tremores nas extremidades, alteragdes que tendem a
diminuir apds 90 dias da cirurgia, quando as doses dos
remédios passam por reducao. Os pacientes aprenderao
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a conviver com um controle rigoroso e freqliente na
realizacdo de exames laboratoriais e consultas multipro-
fissionais.?

DADOS ESTATISTICOS

De acordo com os dados fornecidos pela Secretaria de
Saude do Estado de Minas Gerais (SES-MG)®, a TAB. 1
mostra o nimero de transplantes realizados no hospital
campo de estudo a partir de 2001.

TABELA 1 — Relacao de transplantes renais e
pancreaticos realizados no hospital em estudo a
partir do ano de 2001

Tx.Pancreas  Tx.Pancreas Tx. Pancreas

ANO erim isolado apos Tx. renal
2001 22 05 03
2002 30 15 -

2003 38 24 -
2004 37 14 02
2005 18 08 02
Até agosto

de 2006 09 07 -

Fonte: Secretaria de Saude do Estado de M. Gerais (SSE-MG)?

Observou-se que o transplante duplo (pancreas/rim)
acontece mais freqlientemente que o transplante
de pancreas isolado. Isso ocorre porque os pacientes
candidatos ao transplante de pancreas isolado sao
pacientes graves que descobrem a doenca tardiamente
(75 % dos pacientes ja tém insuficiéncia renal crénica)
tendo de submeter-se a transplante rim/pancreas, no qual
os resultados sao melhores. A literatura aborda mais sobre
o transplante de rim/pancreas do que pancreas isolado.

Em 2003 registrou-se o maior nimero de transplantes
de pancreas, pois havia uma demanda reprimida de
pacientes, ou seja, quando a Unidade de Transplantes
se iniciou, houve maior oferta do 6rgédo.’

Até a metade desse ano, poucos transplantes foram
realizados em razao da falta de informacao, divulgacao,
esclarecimento e de campanhas paraincentivara doagao
de 6rgaos. Ainda hoje, pouco se fala sobre o assunto, dai
o fato de a populagao nao ter no¢ao de como se tornar
um doador.

AS AGOES DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA,
ENSINO, PESQUISA E ADMINISTRACAO

O enfermeiro, durante o processo de construcao do
conhecimento, ao longo dos cursos de graduacao,
apropria-se de competéncias e habilidades que aparecem
de forma clara nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Enfermagem (Resolucdo CNE/CES n° 3, de



7 de novembro de 2001)" e nas recomendacdes da
Anvisa/ONA.*Neste estudo, a énfase foi na elaboracao de
protocolo, porém outras agdes sdo preconizadas a saber:

Acoes do enfermeiro de natureza assistencial

* Elaboracdo do projeto implantacdo e implementacao
da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,"!
que consiste na coleta de dados, elaboracdo de
diagnosticos de enfermagem, intervencgéo e posterior
avaliacao dos resultados atingidos, por meio de folhas
de evolucao de enfermagem anexadas ao prontuario
de cada paciente.

e Elaboracao de protocolos técnicos para a execucdo dos
procedimentos de enfermagem, que sdo discutidos e
elaborados em equipe, de acordo com as intervengdes
de enfermagem necessdrias no setor. O protocolo deve
ser de facil acesso a todos os profissionais da saude.

* Execucdo de procedimentos de alta complexidade
técnica, conforme funcbes privativas do enfermeiro
preconizadas na Lein°®7.857, de 26 de junho de 1986.
Para isso, lancar mao da educacdo continuada em
constantes reciclagens do saber para treinamento
dos profissionais.

* Avaliacdo de procedimentos voltados para a
continuidade de cuidados ao paciente e seguimento/
monitoramento de casos pds-transplante de
pancreas.

Acoes do enfermeiro de natureza administrativa

* Supervisdo continua e sistematizada nas diferentes
areas de atuacdo da Unidade de Transplante de
Pancreas.

* Geréncia do Servico de Saude e de Enfermagem
coordenando a selecdo e o dimensionamento da
equipe de enfermagem e/ou de saide compativeis
com as necessidades da Unidade de Transplante de
Pancreas.

* Elaboracdo da escala de enfermagem de modo a
assegurar a cobertura da assisténcia prestada e a
disponibilidade de pessoal nas 24 horas do dia ao
paciente transplantado.

¢ Avaliacdo e/ou execucao de registros de enfermagem
completos, legiveis e assinados, no prontuério, com-
provando a realizacdo da terapéutica medicamentosa,
resultados de intervencdes da enfermagem,
orientacdes e cuidados prestados.

e Criacdo de comissdes obrigatérias de enfermagem,
onde sera discutida a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, além de outros temas.

¢ Elaboracao e analise de dados estatisticos para a
tomada de decisdo clinica e gerencial.
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Agoes do enfermeiro na area de ensino

¢ Elaboracao de programas de educacgao continuada e
implementagdo com monitoramento e evidéncias de
melhorias continuas ao paciente em pés-operatoério
de transplante de pancreas.

e Participagao em grupos de trabalho para a melhoria
dos processos, integragao institucional, analise critica
dos casos atendidos, melhoria da técnica, controle
de problemas, minimizacao de riscos e efeitos
indesejaveis.

Acoes do enfermeiro de natureza cientifica

¢ Desenvolvimento de pesquisas cientificas, mediante
a criacdo de metanalises, estudos de casos, revisdes
de literatura e posteriores publicagoes.

¢ Elaboracao e analise de dados estatisticos para a
tomada de decisdo clinica e gerencial.

* Elaboracdo deindicadores epidemioldgicos utilizados
no planejamento e na definicdo do modelo assistencial
para pacientes em pds-transplante de pancreas.

* Comparacao de resultados cientificos com referenciais
e analise de impacto gerado na comunidade.

* Implantacao de sistema de satisfacdo dos clientes
internos e externos, mediante relatos escritos dos
préprios pacientes sobre a satisfacdo em relacao aos
servigos prestados.

CONSTRUGAO DO PROTOCOLO

A elaboracdo de um protocolo de constru¢ao complexo
se da em fases, as quais podem ser desenvolvidas
simultaneamente ou seqlencialmente,'? a saber:
- apropriagao do conhecimento;

- elaboracao do diagnéstico situacional;

- caracterizacao da clientela;

- definicdo de normas terapéuticas;

- construcao de normas de atendimento;

- criagao de instrumentos para sistematizacdao do
tratamento;

- implantagao e implementacdo do protocolo.

Com base em tais parametros, foi possivel que a
equipe de enfermagem verificasse as duvidas e
questionamentos mais importantes dos pacientes em
relacdo ao pds-operatodrio do transplante para, enfim,
fazer uma listagem das principais orientacbes aos
usuarios.

Muitas duvidas poderao ser respondidas com esse
protocolo, porém o paciente nao deve deixar de fazer
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suas perguntas caso ainda esteja inseguro a respeito de
algo. O objetivo é que o paciente se torne um perfeito
conhecedor de seu préprio 6rgao transplantado, o que
0 ajudara na recuperagao, dando, ainda, um apoio a
equipe que cuida da saude dele. A seguir, sdo abordados
cuidados com a alimentagao, uso de imunossupressores,
consultas, exames laboratoriais e cuidados para evitar
infeccoes.

Cuidados com a alimentacao

e Evitar comer alimentos com muito sal, que causa
retencao de liquido no corpo, provocando inchaco (=
edema), além de sobrecarregar o trabalho do coracéo
e aumentar a pressao arterial.

e Evitar massas (paes, bolos, biscoitos, macarrao).
Substituir as massas por frutas nos intervalos das
refeicdes, pois carboidratos sao os aclicares que tém
a funcao de fornecer energia para o corpo, porém
seu consumo deve ser restrito, pois leva a obesidade.
(Ter cuidado ao ingerir alimentos light, pois, apesar
de conterem menor quantidade de calorias, podem
conter agucar.)

e Evitar comer alimentos que contenham potassio
(presunto, rapadura, caldo de carne concentrado,
doce de leite, bacalhau, extrato de tomate, uva passas,
amendoim, castanha, nozes, améndoa, chocolate, etc.).
O excesso de potassio pode levar a parada cardiaca.

e Evitar comer alimentos que contenham alto teor de
gorduras (6leos, maionese, gordura de carne, peles de
frango, frituras, etc.). O nivel elevado no sangue pode
causar problemas cardiacos e até reduzir afuncao dos
rins. Alimentos menos gordurosos previnem esses
problemas e ajudam a controlar o ganho de peso e
a obesidade.

* Preferir alimentar-se de fibras (poupas, casca, pelicula,
bagaco e sementes, etc.), pois elas limpam o trato
digestivo, estimulam o funcionamento intestinal,
ajudam a eliminar o colesterol e a controlar o nivel de
acgucar no sangue, prevenindo a obesidade, problemas
cardiacos e cancer de célon.

¢ Incluir na dieta frutas, vegetais, cereais em grédos e
paes, leite desnatado ou outras fontes de calcio, carnes
magras, peixes, ovos ou outras fontes de proteina.

* Alimentar-se com fruta ou vegetal (de baixa caloria),
caso sinta fome.

e Evitar coxinhas, pastéis, sanduiches, pipocas, sorvetes,
doces, tortas, salgados, sucos de frutas ou vitaminas
de frutas naturais, pois esses alimentos contém
muito agucar, sal, gordura e sdo altamente caldricos
sendo contra-indicados no controle do peso e na
manutencao da saude.

* Dar preferéncia a sucos industrializados, agua mineral,
frutas frescas inteiras e bem lavadas.
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Medicamentos

* Os medicamentos chamados imunossupressores
combatem a rejeicao e devem ser tomados correta-
mente nos horarios prescritos.

* Mesmo com o uso correto dos imunossupressores
para ajudar a rejeicao do 6rgao transplantado, alguns
pacientes podem apresentar um ou mais episédios
de rejeicao branda ou moderada. Esses episddios
podem ser revertidos, com altera¢des das drogas
imunossupressoras ou com a introducdao de um
novo medicamento. Também pode ser necessaria
a internacdo hospitalar para a utilizacao de um
medicamento injetavel. Por isso, é importante o
comparecimento do paciente as consultas e a
realizacdo dos exames laboratoriais.

¢ Pode-se usar um ou mais medicamentos, como:

— Tacrolimo (Prograf): imunossupressor. E uma droga
mais nova, muito semelhante a ciclosporina. E
apresentada em capsulas de 1 mg e 5 mg. Deve ser
tomada de doze em doze horas, em jejum, uma hora
antes ou duas a trés horas depois das refeicoes. A
concentragado de Tacrolimus circulando no organismo
pode ser dimensionada por meio de um exame
de sangue e os resultados serado utilizados para
decidir quando e como ajustar a dose, se necessario.
Efeitos adversos: dor abdominal, diarréia, anemia,
sangramento facilitado, aumento do colesterol.

— Rapamune (Sirolimo): imunossupressor. Nova droga
introduzida em 2000, apresentada em férmula liquida
oral- 1 mg/mledrageasde 1 mge2mg.Essadrogaé
sempre associada as anteriores e deve ser conservada
em geladeira quando em férmula liquida. Tomar
quatro horas ap6s as medicacdes da manha. A dose é
Unica e didria, e também é necesséria a determinacao
do nivel sangtiineo. Efeitos adversos: dor abdominal,
diarréia, anemia, sangramento facilitado, aumento
do colesterol.

- Micofenolato de Mofetila (Cell Cept): imunossupressor.
Apresentado em comprimidos de 500 mg. Deve ser
tomado de doze em doze horas, em jejum, uma hora
antes ou duas a trés horas depois das refeicoes. Efeitos
adversos: diarréia, nduseas, vomito, aumento do
colesterol, diminuicdo do numero de leucécitos.

- Micofenolato Sodico (Myfortic): imunossupressor.
Apresentado em comprimidos de 180 mg e 360
mg. Este medicamento provoca menos alteragcdes
digestivas, principalmente diarréia. Deve ser tomado
de doze em doze horas. Pode ser tomado com ou sem
alimentos. Efeitos adversos: diarréia, nauseas, vomitos
e diminuicao do numero de leucécitos.

- Prednisona (Meticorten): imunossupressor e
antiinflamatorio. Comprimidos brancos de 5 mg e de
20 mg. Deve ser tomado pela manha. Efeitos adversos:
elevacao da pressao arterial, aumento da glicose no
sangue, aumento da gordura da face, alteracdes de
humor, aumento do apetite e do peso.



* Prograf/Rapamune: podera ser alterado apds o
resultado do exame. Sua dosagem sé deve ser alterada
pelo médico. Caso tenha de ser alterada a dosagem, a
enfermeira da Unidade de Transplantes ou o médico
devera entrar em contato com o paciente pelo
telefone, por isso o paciente deve manter o telefone
de contato atualizado.

* Nao tomar o Rapamune com suco de uva, pois essa fruta
interfere na absorcdo do remédio pelo organismo. Usar
somente suco de laranja ou agua.

* Em caso de febre ou dor, tomar paracetamol (Tylenol)
ou dipirona. Se persistir a febre, medir a temperatura
e comunicar ao médico do plantao.

Febre = Temperatura maior que 37,5 °C

Reposicao de imunossupressores

* As medicag¢des sdo de alto custo e sao fornecidas pelo
governo. Para obté-las é necesséria a documentacao
(sumadrio de alta hospitalar, receitas, SME-solicitacao
de medicamentos especiais, relatério médico de
justificativa do uso das medicacdes, xerox da Cl, xerox
do CPF, cartdo do SUS, comprovante de residéncia)
para dar entrada no processo de retirada dos
medicamentos.

* O protocolo é renovado, a cada trés meses, na SES,
Avenida Brasil, n° 688 (Portaria n° 1.318/GM, em 23
dejulho de 2002).

* O enfermeiro providenciard adocumentagao necessdria
para que o paciente receba as medicagdes.

¢ Atentar-se para a data da busca dos medicamentos na
Secretaria de Saude.

¢ Pedir as receitas durante o retorno as consultas, ter
cuidado com feriados e finais de semana.

¢ O paciente é responsavel pelo prosseguimento do
processo de retirada dos medicamentos. Ele deve
comparecer todos os meses na farmacia para retirar
os remédios.

¢ Caso o paciente ndo retire as referidas medica¢des
do més, que sdo planejadas para o tratamento, o
processo serd cancelado, e nao mais havera meios de
retira-las. Um novo processo devera ser feito no SUS.
Nao é obrigacdo do servico de transplante fornecer
medicagao aos pacientes.

¢ O governo se responsabiliza pelo fornecimento das
medica¢Oes, mas o paciente precisa fazer a parte dele.

* Caso o paciente nao possa ir pessoalmente fazer aretirada,
solicitar a um familiar ou a um amigo que o faca.

Consultas

* Os exames e consultas sdo agendados se o paciente
nao puder comparecer, avisar e remarcar.
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Exames laboratoriais

* O medicamento Rapamune ou Prograf sé pode ser
ingerido antes de coletar o sangue.

* Tomar os medicamentos para controle da pressao com
pouca agua.

* Nos primeiros 45 dias apds a cirurgia, os exames
sao realizados duas vezes por semana (consultas
agendadas). Depois, serdo esparsados.

e Comparecer, em jejum, ao laboratério com o pedido
de exame até 8h30.

e Trazer apenas os medicamentos tomados pela
manha.

Evitando infeccao

e Lavar as maos antes de se alimentar e apds ir ao
banheiro.

¢ Lavar a ferida operatéria com agua e sabdo neutro.
Secar com uma gaze ou uma toalha limpa.

e Observar a ferida operatdria. Se ela apresentar
vermelhiddo, inchaco ou producao de liquido,
comunicar ao médico.

¢ O paciente deve verificar a temperatura quando se
sentir febril, com calafrios, mal-estar, dores no corpo ou
aflicéo, pois isso pode ser o primeiro sinal de infeccao
ou de um episddio de rejeicao.

e Usar mascara descartavel por trinta dias ap6s sair
do hospital. Troca-la sempre que estiver umida ou
rasgada.

e Evitar ambientes cheios de pessoas nos primeiros trinta
diasapds a cirurgia, pois o paciente esta mais sujeito a
adquiriruma infeccao, porque o sistema imunoldgico
(a defesa do organismo) esta mais fragilizado.

* Evitar contato com pessoas doentes, nao receber visitas
de pessoas com infeccédo respiratdria ou criancas que
tiveram contato com catapora, sarampo.

¢ A limpeza da casa deve ser normal, isto é, nao é
necessario nenhum desinfetante especial; limpe
regularmente o banheiro, o filtro de dgua e a
geladeira.

* Se apresentar diarréia, tomar um copo de limonada
ou agua ou gelatina liquida, para evitar desidratacao.
Comunicar o fato ao plantdo caso apresente mais de
trés episddios de fezes liquidas ao dia.

* Examinar a boca; verificar se ndo ha sinais de sapinho
ou infeccdo (placas amareladas).

* Nao é recomendavel manter caes e gatos dentro de
casa, entretanto, para algumas pessoas, o cachorro
é tdo importante que faz parte do processo de
recuperacdo. Nesse caso, pedir a uma pessoa que
mantenha o pélo do animal mais curto e dé-lhe
banhos. Nao deixar o animal no quarto. Evitar que
ele lamba o rosto do paciente e que este nao tenha
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contato direto com as fezes e urina do animal. O
gato deve ser evitado, dado o risco de toxoplasmose.
Passaros e outras aves sao portadores de uma bactéria
chamada estafilococos, por isso evitar contato direto,
principalmente com as fezes deles.

Outros cuidados

* Caso o paciente se machuque com escoriagoes
(arranhdes) na pele, lavar o local com dgua e sabao.

» Usar protetor solar e evitar tomar sol no horario das
10 as 16 horas, pois o Cellcept e o corticéide podem
deixar o paciente com mais facilidade para queimar-se.
Além disso, existe o perigo de ele desidratar-se, por
isso deve ingerir mais liquidos.

* Recomenda-se nao fumar, pois o cigarro causa lesdes
nos pulmoes e favorece infeccdes como bronquites,
enfisema pulmonar, infeccdes fungicas e pneumonia,
principalmente porque essas doencas podem piorar
com o uso de imunossupressores.

¢ Evitar o uso de bebida alcodlica. O dlcool é decomposto
pelo figado e pode causar-lhe danos.

* Néo pegar peso excessivo e restringir exercicios
abdominais por trés meses.

* Dependendo do tipo de trabalho, recomenda-se o
retorno ao servico tao logo seja possivel, de quatro
a seis meses apos o transplante, exceto em casos
especiais, quando o trabalho é mais pesado.

* Nao praticar esportes que possam levar a choques
na regido abdominal, como futebol, jiu-jitsu, caraté,
handebol.

* Realizar atividade fisica que nado coloque em risco o
transplante, como caminhada, que aumenta o bem-
estar, além de manter o peso, estabilizar os niveis de
colesterol e de pressao arterial.

* As caminhadas podem ser feitas ap6és um més de
transplante.

* Pode-se andar de bicicleta ap6s trés meses de
transplante.

* Pode-se dirigir quatro a seis semanas apo6s o
transplante.

¢ Asrelagdes sexuais podem ocorrer quatro a seis semanas
apos o transplante. O homem (seja transplantado ou
nao) deve usar preservativo (camisinha) e as mulheres
devem evitar engravidar nos préximos dois anos apés
o transplante.

* As mulheres devem fazer visita periddica ao
ginecologista a cada seis meses no primeiro ano
apos o transplante.
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e Visitar regularmente o dentista a cada seis meses, para
evitar infeccdes e/ou carie

 Consultar regularmente o oftalmologista a cada seis
meses apds o implante.

* Periodos de euforia, ansiedade e depressao podem
ocorrer, pois alguns medicamentos, como a Prednisona,
podem causar alteragdées do humor.

* Depois do transplante nao vacinar-se contra rubéola,
sarampo, catapora, hepatite e febre amarela.

* Pode-se vacinar contra poliomielite, DPT (Triplice),
tétano e gripe (Influenza).

* Pesar pela manha sempre na mesma balanga e, se
possivel, com roupas mais leves e anotar.

* Verificar a temperatura pela manha e a tarde ou sempre
que suspeitar de febre, anotar e comunicar ao(a)
enfermeiro(a) ou ao(a) médico(a) anormalidades.

* Verificar a pressdo arterial pela manha e anotar.

e Caso apresentar febre, dor abdominal, nduseas,
vomitos, diarréia, aumento da pressdo arterial, reducao
ou alteracao do aspecto da urina, dor ou queimacao
no estdmago, fezes muito escuras (pretas) e moles,
comunicar a equipe transplantadora.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo de enfermagem desenvolvida na Unidade
de Transplantes, além de ampliar os conhecimentos
sobre avisao do receptor de pancreas no pds-operatorio,
melhora a compreensao do fenédmeno ocorrido, bem
como as expectativas de vida dele e responde a grande
parte de seus questionamentos, pois no nosso cotidiano
assistencial, na fase pré-operatoria, presenciamos esses
pacientes pouco esperan¢osos com a solucao para a
doenca de que sao portadores.

Na fase pos-operatéria, os pacientes se deparam com
o sucesso da cirurgia e melhora do seu quadro clinico.
Para isso, além do trabalho dignificante da equipe
transplantadora, da atuacao eficiente do enfermeiro
nas orientacdes (pré-consulta e pds-consulta), é
fundamental a participacao efetiva do paciente e de
seus familiares no cumprimento rigoroso do protocolo
descrito neste estudo.

Diante do exposto, arealizacdo deste relato de experiéncia
é, portanto, de grande importancia e relevancia para
a evolucao da assisténcia de enfermagem a esses
clientes, pois, com base na compreensao da percepgao
de cada um deles, podemos buscar subsidios para o
aprimoramento no trabalho de orienta-los, contribuindo
para que recuperem a saude, sejam reinseridos na
familia e na sociedade, bem como para que melhorem
a qualidade de vida.
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