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RESUMO
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PACIENTE EN PREOPERATORIO DE TRANSPLANTE DE
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O presente trabalho discorre sobre a experiéncia do enfermeiro junto aos pacientes em pré- operatério de transplante de pancreas em um hospital

geral de grande porte de Belo Horizonte. Neste estudo, a autora relata desde as a¢gdes na primeira consulta até o encaminhamento a Unidade de Centro

Cirurgico.
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s recentes avancos tecnolégicos tém permitido a
realizagdo de procedimentos cirdrgicos mais
complexos e entre entre eles o transplante de multiplos érgéos.
O Transplante de Pancreas(TP) teve inicio precoce no
Brasil. Em 1968, Texeira e cols (., no Rio de Janeiro publicavam
o0 1° caso de TP isolado, realizado no mundo quase
simultdneamente ao primeiro TP e rim realizado por Kelly e
colaboradores®, em Minessota, no ano de 1966. Todavia mais de
20 anos se passaram até que houvesse a 12 série clinica brasileira
de TP, realizada na Santa Casa de Porto Alegre, no periodo de
1987 a 1993. Nenhum grupo ativo realizava TP no Brasil no
periodo de 1993 a janeiro de 1996, quando entdo se iniciou o
programa de transplantes no Hospital da Beneficéncia
Portuguesa, em Sao Paulo.

De 1996 a 2001, a atividade de TP passou por varias
etapas em nosso meio, estando os numeros intimamente
relacionados a politica de reconhecimento do procedimento e
da alocagao de 6rgaos.

Em julho de 1999, o Ministério da Saude sancionou as
portarias 935 e 936 regulamentando o Transplante de Pancreas
como procedimento terapéutico aceito no pais. O efeito
imediato de tais medidas, segundo Miranda®, foi o crescimento
rapido do nuimero de Transplantes de Pancreas e das equipes
cadastradas para esse procedimento.

Até dezembro de 2001, registraram-se 167 TP
realizados no Brasil, dos quais 52% realizados apenas no ano
2001. A medida que ocorria maior estruturacdo do Sistema
Nacional de Transplantes, observou-se uma maior consciéncia
dos enfermeiros dessa area em divulgar suas experiéncias,
bem como em participar de cursos de especializacao,
buscando novos conhecimentos.

Considerando a incipiéncia de trabalhos na area de
enfermagem em transplante de 6rgaos intra-abdominais e, em
especial, transplante de péancreas, decidimos pelo relato de
experiéncia subsidiado por restrita literatura encontrada,
considerando que a Unidade de Transplante de Pancreas, onde
atuamos como enfermeiras, é pioneira em Minas Gerais.

Objetivo

Relatar as agbes do enfermeiro no pré-operatério de
transplante de pancreas de um hospital geral de grande porte
de Belo Horizonte.

Assisténcia de Enfermagem no Pré-Operatério

O pré-operatério de transplante de pancreas merece
atencao da equipe de enfermagem, em especial do enfermeiro,
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no planejamento das a¢des nesta fase, com vistas a qualidade
no atendimento.

Sabe-se atualmente que, a medida que o nimero de
doengas crbnicas aumenta, O risco cirdrgico cresce
proporcionalmente. Assim, segundo Speranzini e Deutsch®, os
portadores de doencas cronicas necessitam de uma avaliagéo
completa.

Pacientes com doencas crbnicas associadas
principalmente as cardiovasculares e renais, merecem um
planejamento minucioso na fase pré-operatéria para minimizar
problemas e sofrimentos ©.

O pré-operatério de um paciente candidato a
transplante de 6rgdos intra-abdominais exige um preparo
psicolégico mais especifico, pois o receptor € sempre muito
abalado emocionalmente. Tal emocédo se manifesta nas mais
variadas formas possiveis. Alguns pacientes apresentam-se
introvertidos e outros euféricos ©.7.

Vérias autoras, como Horta ©, Daniell © e Paim (9,
disseminaram as etapas do processo de enfermagem (coleta de
dados, diagndstico, planejamento, implementagcao e avaliacao),
como sendo 0 caminho para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Rodrigues e campos (' enfatizam que o planejamento
da assisténcia € a etapa do processo de enfermagem, apds a
elaboragao do diagndstico de enfermagem, mais importante,
pois subsidia a enfermeira a determinar as prioridades
do cuidar.

Assim, a educagao pré-operatoria do paciente deve ser
individualizada para que as necessidades de aprendizagem do
paciente sejam planejadas e implementadas de forma eficaz. A
enfermeira deve estar preparada para avaliagdo do estado
respiratorio, cardiovascular, fungao hepatica e renal, enddcrina,
imunoldgica e terapéutica medicamentosa prescrita.

A meta do cuidado no periodo pré-operatoério é ensinar
0 paciente a executar os exercicios de respiracdo profunda e
tosse, gerenciar a nutricdo e a ingestao de liquidos, preparar o
intestino e a pele da regido cirdrgica, administrar o
medicamento pré-anestésico, manter o registro pré-operatorio,
transportar o paciente para o centro cirlrgico e prestar
assisténcia de enfermagem, abrangendo as necessidades da
familia do paciente.

Xavier e colaboradores™ afirmam que, na busca de
compreensao e conceituagdo da assisténcia de enfermagem,
deve-se proceder a identificacao dos procedimentos, tarefas e
atividades que as categorias de enfermagem vém
concretamente realizando nos servicos de salde do pais.
Assim, compete a enfermeira planejar todos esses
procedimentos orientando, assistindo e coordenando as agoes,
explicando a necessidade e a importancia de cada uma delas
a saber:

Acbes de natureza terapéutica e propedéutica do
enfermeiro, e de natureza propedéutica e terapéutica
complementares ao ato médico na unidade de transplante
ambulatorial:

* realizar consulta de enfermagem: anamnese, exame fisico,
entrevista com o cliente e familiares, plano assistencial;
encaminhar o cliente ao clinico, ao cirurgido de transplantes, ao
nutricionista, ao psicélogo e ao assistente social;
« orientar o paciente e sua familia quanto a realizagao dos exames:
sangue: gasometria arterial, sorologias, hemograma,
coagulograma, acido Urico, colesterol, triglicérides, provas de
fungao hepatica, HLA AB/DR
exame de urina (EAS, cultura, proteindria 24 horas e
Clearence de creatinina)
exame de fezes (parasitoldgico e pesquisa de Strongyloides)
uretrocistografia miccional,
endoscopia digestiva,
ecodopplercardiograma,
ultra-som abdominal,
radiografia do torax (RX),
risco cirdrgico,
eletrocardiograma (ECG),
« analisar exames laboratoriais (check- list)
« verificar se o consentimento operatério foi assinado pelo
cliente e/ou familiares
« informar o paciente sobre as fases da cirurgia e responder
as suas duvidas,
« encaminhar o cliente ao cirurgiao

Acdes de natureza administrativa do enfermeiro na
cirurgia de captacao de 6rgaos:

e fazer previsdo e provisao de material e instrumental
cirurgico a ser utilizado na retirada de 6rgaos.
e contactar o provavel receptor para admisséo no hospital,
orientando-o  sobre os diversos procedimentos
pré-operatoérios, apds a captacdo dos 6rgdos cadaveéricos,
e checar o kit de retirada, conferindo todo o material e, ao
término, fazer a reposicdo dos mesmos.

Agbes de natureza terapéutica e propedéutica do
enfermeiro na cirurgia de captacao de 6rgaos:
 preparar materiais para perfusao e conservagéo do 6rgao.
e colher sangue de acesso central do doador cadavérico
para realizacdo posterior de HLA e prova cruzada.
e passar sonda nasogastrica no doador e infundir solucdo
de PVPI degermante, depois fazer lavagem gastrica e por
fim passar solugéo de anfotericina B.
« auxiliar na retirada e no armazenamento dos 6rgéos.
Agbes de natureza administrativa do enfermeiro da
unidade de transplante (clinica cirdrgica):
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No Pré-operatdério mediato

* realizar a admissao do paciente: exame fisico, parametros

antropomeétricos (imprescindiveis para o calculo de drogas a

serem utilizadas).

e orientar o paciente quanto a realizacao dos exames

laboratoriais, ECG e RX de térax.

* acionar os seguintes servigos:

-Setor de internagéao

-Banco de sangue

-CTI

-Centro Cirurgico

-Laboratdério

-Farmécia

-Central de Material Esterelizado (C.M.E).

 confirmar reserva de sangue e hemoderivados.

e orientar o paciente quanto a necessidade de iniciar o

jejum.

« verificar a administracao dos imunossupressores.

« identificar riscos e/ou possiveis complicacdes no trans e

pos-operatoério, atualizando os dados do protocolo.

e comunicar alteracdes significativas ao médico assistente.

Acdes de natureza complementar de controle de

risco e de natureza terapéutica e propedéutica do enfermeiro
na unidade de transplante (clinica cirtrgica):

No Pré-operatdrio imediato

e providenciar banho de aspersdao com polivinilpirrolidona-
iodo (PVPI) ou clorohexidine (se alérgico a iodo).
« orientar o paciente quanto a tricotomia que sera realizada
no centro cirdrgico, conforme rotina do Servigo de Controle
de Infeccao Hospitalar (SCIH).
e checar a administracao de medicamentos prescritos
e planejar, orientar e avaliar a equipe de enfermagem
durante a assisténcia prestada ao paciente.
» confirmar se o paciente esta em jejum.
e orientar o paciente quanto a retirada de joias, proteses
dentérias e roupas intimas.
» anexar os exames do paciente ao prontuario, registrando
suas agoes.
» encaminhar o paciente ao Centro Cirurgico.

Acdes de natureza administrativa do enfermeiro na
cirurgia de implante do enxerto pancreatico:
» acompanhar o paciente até a sala de cirurgia.
* auxiliar o anestesista na monitorizagao do paciente.
* gjudar e orientar a circulante na montagem da sala.
« auxiliar na reperfusdo do 6rgéo e se necessario no back-
table.
* registrar as agdes/evolugao no prontuario.
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Consideracgdes Finais

A avaliacdo pré-operatdria desenvolvida na Unidade de
Transplante, além de permitir estabelecer os fatores de risco
relacionados ao ato anestésico cirlrgico, possibilita a
diminuicao de complicacbes pods-operatorias e da mortalidade
em potencial. Apos revisao da literatura e pela experiéncia com
pacientes em pré-transplante de pancreas, concordamos com
Leininger™ quando diz que o cuidar em enfermagem envolve
uma série de agdes que depende principalmente do contexto
cultural e do ser humano que esta envolvido neste cenario.
Acrescentamos que 0s pacientes em pré-transplante de
pancreas devem receber o cuidado de enfermagem com um
olhar, um escutar e um agir centrado em cada um, de
modo particular.

Summary

This study reports about nurse's experience in pancreas
transplantation recipients and the pre-operative protocol in a
general hospital at Belo Horizonte. It specifies the steps from the
first appoitment up to arrival at the Unit Cirurgical.

Key- words: Pancreas transplant — Nursing,; Pre-operative care —
Nursing, Perioperative Nursing.

Resumen

El actual trabajo transcurre en la experiencia junto del
cuidado a los pacientes en diario paga-operatorio del
transplante de pdncreas en un hospital general de la mayor
parte de Belo Horizonte. En este estudio, el autor dice desde
acciones en la primera consulta hasta la guia a la unidad del
centro quirirgico.

Palabras Claves: transplante de pdncreas, enfermeria,
cuidados  preoperatorios,  enfermeria,  enfermeria
periopetoria
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