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RESUMO

Objetivo: identificar e analisar os diagndsticos de enfermagem mais comuns e as intervencoes de
cuidado no pos-operatorio imediato de pacientes submetidos a transplante hepatico. Metodologia:
trata-se de uma revisao integrativa da literatura que seguiu etapas sistematicas, incluindo a
formulacao do tema, a busca em bases de dados, triagem e avaliacao critica dos estudos
encontrados. Foram analisados artigos publicados nos Gltimos 10 anos que abordam diretamente
os diagnosticos e cuidados de enfermagem no contexto de transplante hepatico. Resultados:
foram identificados diagnosticos de enfermagem como risco de infeccao, déficit de autocuidado,
e troca de gases prejudicada, entre outros. As principais intervencées incluem monitoramento
constante, administracao de medicamentos, e suporte emocional. O estudo destaca a importancia
da atuacao especializada da enfermagem para prevenir complicacdes e promover a recuperacao
dos pacientes. Conclusdo: o uso sistematico dos diagndsticos de enfermagem e a capacitacao
continua da equipe de enfermagem sao essenciais para garantir a seguranca e a recuperacao de
pacientes no pods-operatorio de transplante hepatico. A pratica baseada em evidéncias e uma
abordagem personalizada sao fundamentais para o sucesso do cuidado.

Descritores: NANDA, Diagnostico de enfermagem; Transplante hepatico; Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze the most common nursing diagnoses and care interventions in
the immediate postoperative period of patients undergoing liver transplantation. Methodology:
this is an integrative literature review that followed systematic steps, including topic formulation,
database search, screening, and critical evaluation of the found studies. Articles published in the
last 10 years directly addressing nursing diagnoses and care in the context of liver transplantation
were analyzed. Results: nursing diagnoses such as infection risk, self-care deficit, and impaired
gas exchange were identified, among others. The main interventions include constant monitoring,
medication administration, and emotional support. The study highlights the importance of
specialized nursing care to prevent complications and promote patient recovery. Conclusion: the
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systematic use of nursing diagnoses and the continuous training of the nursing team are essential
to ensure the safety and recovery of patients in the postoperative period of liver transplantation.
Evidence-based practice and a personalized approach are crucial for successful care.
Descriptors: NANDA, Nursing diagnosis; Liver transplantation; Nursing care.

RESUMEN
Objetivo: identificar y analizar los diagnosticos de enfermeria mas comunes y las intervenciones

de cuidado en el postoperatorio inmediato de pacientes sometidos a trasplante hepatico.
Metodologia: se trata de una revision integrativa de la literatura que siguid pasos sistematicos,
incluyendo la formulacion del tema, busqueda en bases de datos, seleccién y evaluacion critica
de los estudios encontrados. Se analizaron articulos publicados en los Gltimos 10 afios que abordan
directamente los diagnosticos y cuidados de enfermeria en el contexto del trasplante hepatico.
Resultados: se identificaron diagndsticos de enfermeria como riesgo de infeccion, déficit de
autocuidado e intercambio de gases alterado, entre otros. Las principales intervenciones incluyen
monitoreo constante, administracion de medicamentos y apoyo emocional. El estudio destaca la
importancia del cuidado especializado de enfermeria para prevenir complicaciones y promover la
recuperacion de los pacientes. Conclusién: el uso sistematico de diagndsticos de enfermeria y la
capacitacion continua del equipo de enfermeria son esenciales para garantizar la seguridad y
recuperacion de los pacientes en el postoperatorio de trasplante hepatico. La practica basada en
evidencia y un enfoque personalizado son fundamentales para el éxito del cuidado.
Descriptores: NANDA, Diagnostico de enfermeria; Trasplante hepatico; Cuidados de enfermeria.
INTRODUCAO

O ser humano, desde as civilizacdes mais antigas, espera por modificacées na morfologia e
estrutura de seu corpo que possam garantir a vida, como a substituicao de um drgao insuficiente
por outro sadio, extraido de outro individuo. Esse procedimento representa um dos maiores
avancos da ciéncia médica, com grande impacto no conhecimento do universo biolégico, abrindo
um novo capitulo na historia humana: o do homem quimera, ou homo novo, onde sua estrutura
original é modificada para tolerar um 6rgao estranho.’

A era dos transplantes de figado em seres humanos é recente, iniciando-se ha cerca de 40
anos, com o pioneirismo de Starzl, que realizou o primeiro transplante de figado humano em 1963.2
Desde entao, os estudos na area de transplante vém se intensificando, alcancando resultados
progressivamente melhores, devido ao desenvolvimento de novos agentes imunossupressores,
especialmente com a descoberta da ciclosporina, ao avanco do conhecimento sobre o sistema
imunoldgico e os fatores envolvidos na rejeicao.’

0 transplante hepatico é considerado uma das cirurgias mais complexas da atualidade, pois
interfere em inimeras funcées do organismo.® Atualmente, é o procedimento terapéutico mais

complexo do arsenal cirlrgico, pois o figado, sendo um dos maiores 6rgaos do corpo, exerce
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diversas funcdes vitais, impactando multiplos sistemas do organismo.*>* O sucesso do transplante
depende de uma infraestrutura hospitalar completa e de uma equipe multiprofissional capacitada
para atender pacientes gravemente debilitados e imunodeprimidos.* O transplante hepatico visa
a sobrevivéncia do paciente com lesao hepatica irreversivel, quando nao ha mais nenhuma outra
forma de tratamento disponivel.®

Existem dois principios basicos em relacao ao transplante: o primeiro € de natureza social,
pois nao ha transplante sem doador; o segundo é que o transplante ndo comeca nem termina na
sala cirurgica, exigindo cuidados especificos para o paciente transplantado. Trata-se de um dos
procedimentos mais desafiadores, e devido a sua extrema complexidade, requer esforco e
dedicacao de uma grande equipe de profissionais.>

O objetivo do transplante hepatico é prolongar a vida do paciente, proporcionando uma
qualidade de vida aceitavel e a recuperacdo de sua salde.® Apds o transplante, o receptor é
admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTl), onde permanece, em média, de 24 a 48 horas.
Durante esse periodo, sdao necessarios os mesmos cuidados prestados a qualquer paciente
gravemente enfermo submetido a uma cirurgia abdominal extensa, mas também devem ser
consideradas as alteracoes multissistémicas resultantes das hepatopatias e o periodo de auséncia
da funcao hepatica no intraoperatério.?

No pos-operatoério imediato, que compreende as primeiras 24 horas apos o transplante
hepatico, o paciente permanece intubado, monitorizado e sob terapéutica imunossupressora. Este
periodo exige inUmeros cuidados, sendo comum o aparecimento de complicacdes pos-operatorias
significativas.” Esses fatores destacam a importancia de uma abordagem diferenciada para esses
pacientes, com atencdao aos detalhes e individualidades. O sucesso do procedimento esta
diretamente relacionado a atuacao da equipe multiprofissional. O enfermeiro deve planejar sua
assisténcia integral a esses pacientes de forma ordenada e cientifica, utilizando o processo de
enfermagem como base documentada, para que as necessidades de cuidados sejam supridas,
alcancando assim os objetivos propostos para esse perfil de paciente.’

Para unificar a assisténcia de enfermagem nos diversos turnos hospitalares, é essencial a
uniformizacao da linguagem e das informacdes. Essa necessidade pode ser suprida pelo uso dos
diagnosticos de enfermagem, que descrevem problemas de salde reais ou potenciais que os

enfermeiros, com base em sua formacao e experiéncia, estao capacitados e autorizados a tratar.’
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Os diagnodsticos de enfermagem constituem uma forma estruturada de identificar os
problemas detectados pelo enfermeiro. Por meio das intervencdes de enfermagem, essas
atividades de cuidado sao tornadas visiveis e contribuem para o restabelecimento do equilibrio
alterado no processo saude-doenca, alcancando, assim, a desejada autonomia profissional e
valorizacédo do trabalho prestado.®

Diante desse cenario, percebe-se a contribuicdo dos estudos sobre diagnosticos de
enfermagem em pacientes pos-transplante e sua relacao com a qualidade de vida e sobrevida
desses pacientes. Reconhecendo a complexidade dos cuidados requeridos por esses pacientes, este
estudo foi realizado, pois acredita-se que a identificacao dos diagnosticos de enfermagem em um
grupo de pacientes possibilita o conhecimento das respostas humanas alteradas, colaborando para
o desenvolvimento de intervencoes de enfermagem direcionadas e individualizadas.

Compreendendo que essas questdes influenciam diretamente a qualidade da assisténcia de
enfermagem, o objetivo deste estudo foi identificar, através da literatura, os diagndsticos de
enfermagem no periodo pos-operatorio imediato de pacientes submetidos a transplante hepatico,
assim como os cuidados de enfermagem mais frequentes nesse contexto.

Com base no objetivo apresentado, a questao de pesquisa para um estudo de revisao de
literatura poderia ser formulada da seguinte maneira: quais sao os diagndsticos de enfermagem
mais comuns e os cuidados de enfermagem recomendados no periodo pos-operatoério imediato de
pacientes submetidos a transplante hepatico, de acordo com a literatura?

Essa questao direciona o estudo para identificar e analisar os diagnosticos de enfermagem
e cuidados especificos que tém sido destacados na literatura cientifica, assegurando que a
pesquisa seja focada e relevante para o contexto clinico.

METODOLOGIA

Este estudo seguiu uma revisao integrativa da literatura, conduzida em varias etapas
sistematicas. Primeiramente, ocorreu a formulacao do tema de pesquisa e, em seguida, foram
estabelecidos os critérios de inclusao e exclusao dos estudos. As etapas subsequentes incluiram a
pesquisa nas bases de dados, triagem dos estudos, avaliacao critica dos artigos encontrados, e a
descricao dos artigos que atenderam aos critérios estabelecidos.

Esta revisdo baseou-se no protocolo proposto pelo Joanna Briggs Institute’, utilizando as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for

Scoping Reviews (PRISMA-ScR).' O estudo seguiu as seguintes etapas: 1) identificacdo da questéo
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de pesquisa; 2) mapeamento da producao de conhecimento; 3) selecao da producao de
conhecimento; 4) analise dos dados; 5) sintese e apresentacao dos dados (JBI, 2020).

Para elaboracao da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PCC (P - Populacéo , C
- Conceito e C - Contexto); P (Pacientes adultos submetidos a transplante hepatico.), C
(Diagnosticos de enfermagem e cuidados de enfermagem no periodo pos-operatoério imediato.), C
(Assisténcia de enfermagem em ambiente hospitalar, especificamente no periodo pds-operatoério
imediato de transplante hepatico.); Definida como: diagndsticos de enfermagem mais comuns e
os cuidados de enfermagem recomendados no periodo pds-operatorio imediato de pacientes
submetidos a transplante hepatico?

Para o levantamento da producao cientifica, utilizou-se as seguintes bases de dados
eletronicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF) e a biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online (SciELO). A busca foi
realizada com os descritores especificos: diagnostico de enfermagem, NANDA, diagnéstico de
enfermagem, transplante hepatico, e cuidados de enfermagem, tanto de forma isolada quanto
combinada, utilizando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusao adotados para a selecao dos estudos foram: artigos originais,
publicados nos ultimos 10 anos (2010-2020), em ambito nacional, disponiveis na integra, em
portugués, e que abordassem diretamente o tema proposto. Os artigos selecionados foram
analisados e discutidos para avaliar a coeréncia, concordancia ou discordancia entre os autores
em relacao ao tema estudado.

A delimitacao temporal € crucial para garantir que as informacdes revisadas sejam
atualizadas e reflitam os avancos cientificos e tecnologicos mais recentes. No campo da saude,
onde as praticas e conhecimentos evoluem rapidamente, é essencial que a revisao se baseie em
estudos contemporaneos que possam fornecer uma visao precisa e relevante das praticas atuais.

A primeira etapa analitica consistiu na busca integral nas bases de dados mencionadas,
utilizando os descritores previamente definidos para identificar os artigos relevantes. A segunda
etapa envolveu a filtragem dos estudos: filtragem por ano, titulo e resumo. Nesta fase, realizou-
se a leitura dos titulos e resumos dos artigos, exclusao dos artigos duplicados, e a leitura completa

dos textos selecionados para a inclusao final no estudo.

REMAS |Vol. 14 | ANO 2024 Pagina 5 de 30



Revista Educacao, Meio Ambiente e Saude| ISSN 1983-0173

Além das etapas de busca e filtragem, foi realizada uma avaliacdo critica dos artigos
incluidos na revisdo. Essa avaliacao envolveu a analise da metodologia utilizada nos estudos, a
relevancia dos achados para o tema proposto e a qualidade das evidéncias apresentadas. Os artigos
foram classificados conforme a robustez metodologica, a clareza na apresentacao dos resultados
e a relevancia clinica das conclusdes. Os dados extraidos foram organizados em uma tabela para
facilitar a comparacao entre os estudos e a identificacdo dos principais diagnosticos de
enfermagem e cuidados descritos na literatura.

Posteriormente, os resultados dos estudos selecionados foram discutidos de forma
integrada, visando identificar padrées comuns nos diagnosticos de enfermagem no pos-operatorio
imediato de transplante hepatico. Também foram destacados os cuidados de enfermagem mais
frequentemente recomendados e as principais intervencdées para minimizar 0s riscos e
complicacOes associadas a este periodo critico. As diferencas e semelhancas nos achados dos
estudos foram cuidadosamente analisadas para fornecer uma visao abrangente do estado atual do
conhecimento sobre o tema.

O fluxograma apresentado na Figura 1 € um exemplo de um diagrama de fluxo utilizado em
revisoes sistematicas ou revisdes integrativas da literatura para ilustrar o processo de selecao de
estudos.

Figura 1 - Fluxograma das fases de selecao dos artigos inclusos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2021.
Fonte: Autores da pesquisa, 2022.
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Para assegurar a validade dos resultados, os critérios de inclusao e exclusao foram aplicados
rigorosamente, e a qualidade dos estudos foi avaliada utilizando ferramentas de avaliacao
padronizadas, como o Critical Appraisal Skills Programme (CASP). Estudos que apresentavam
falhas metodologicas graves, como auséncia de critérios claros de selecdo de participantes ou falta
de controle de variaveis relevantes, foram excluidos da revisao. Dessa forma, garantiu-se que
apenas estudos com evidéncias de alta qualidade fossem incluidos na analise final.

Este tipo de fluxograma é fundamental para demonstrar a transparéncia do processo de
selecdo de estudos em uma revisao sistematica ou integrativa. Ele permite que outros
pesquisadores entendam como os estudos foram selecionados, garantindo que a metodologia seja
rigorosa e que os resultados da revisao sejam baseados em evidéncias de alta qualidade. Além
disso, facilita a reproducao da revisao por outros cientistas, reforcando a credibilidade do estudo.

O processo de extracao de dados incluiu a identificacao dos principais diagnosticos de
enfermagem, descricoes das intervencoes de cuidado, e os resultados clinicos relatados. Esses
dados foram comparados e sintetizados para criar uma visao consolidada das melhores praticas na
assisténcia a pacientes submetidos a transplante hepatico. A analise dos dados revelou uma série
de diagnosticos comuns, bem como intervencbes especificas que demonstraram eficacia na
reducao de complicacoes e na melhoria dos resultados pos-operatorios.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos perpassar por todo esse processo de analise, para melhor compreensao da discussao,
foi elaborado um quadro informativo (descrito abaixo) dos 13 artigos que se adequaram ao objetivo
proposto neste estudo, selecionados a partir da tematica e caracteristicas presente em seu
conteido, com por exemplo: titulo, ano da publicacdao, metodologia empregada, objetivos que
mais se assimilassem ao enfoque proposto por esta pesquisa, bem como resultados e discussao que
retificasse ou ratificasse as informacoes encontradas sobre o tema.

A complexidade do transplante hepatico (TH) é amplamente reconhecida na literatura,
sendo considerado um dos procedimentos cirdrgicos mais desafiadores devido a sua exigéncia de
uma infraestrutura hospitalar robusta e de uma equipe multiprofissional altamente qualificada .
O sucesso do transplante esta intimamente relacionado a capacidade da equipe em gerir
complicacoes, que sao frequentemente mais severas e variadas do que aquelas encontradas em

outras cirurgias abdominais de grande porte.
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O periodo pds-operatorio imediato (POI), compreendendo as primeiras 24 horas apds o
procedimento, é particularmente critico. Durante este tempo, os pacientes permanecem sob
efeito de anestesia e ventilacao artificial, exigindo monitoramento intensivo. A vigilancia continua
dos sinais vitais e das drenagens, além de uma gestao precisa das intervencoes, € fundamental
para prevenir ou detectar precocemente complicacées que podem comprometer o enxerto ou os
sistemas corporais, como o respiratorio, cardiovascular e digestivo.

Neste contexto, o papel do enfermeiro é vital, focando-se na implementacdao de
intervencdes que atendam as necessidades imediatas do paciente, incluindo tanto os aspectos
fisicos quanto psicologicos. A atencdo as necessidades psicoldgicas é especialmente importante,
pois os pacientes enfrentam um estresse significativo devido a natureza invasiva da cirurgia e a
incerteza sobre a recuperacao.

Além disso, a transferéncia do paciente para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
periodo pods-operatorio imediato € um procedimento padrao, dado o nivel de cuidados intensivos
necessarios. A admissao na UTI envolve uma avaliacao laboratorial completa e continua, com
reavaliacoes frequentes, especialmente em pacientes instaveis. Os dados intraoperatorios, como
o volume de transfusdes sanguineas e solucoes salinas administradas, o uso de vasopressores, o
débito urinario, e as complicacées hemodinamicas, sdo cruciais para guiar a equipe de cuidados

intensivos na otimizacao do tratamento continuo.

Nome do Tltu'? do Método Objetivos Resultados
Autor manuscrito/Ano
O levantamento dos
diagnosticos
enfermagem fornece
critérios mensuraveis
para avaliacao
o Identificar os | assisténcia prestada, da
Assisténcia de o, s
diagnosticos de | suporte e direcao ao
enfermagem - o
;i . enfermagem no | cuidado, facilita a
no pos-operatorio de : L , ,
Ramos IC,et transplante Pesquisa primeiro pos- | pesquisa € 0
al. - _.p ) Documental. operatorio de | ensino, delimita as
hepatico: identificando . : ~ .
ST pacientes submetidos | funcées independentes
diagnosticos de ’
ao transplante | de
enfermagem(2011). fes .
hepatico. enfermagem relativas ao
plano terapéutico e
contribui para a
expansao de um corpo de
conhecimentos proprios
da enfermagem, por isso
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deve ser cada vez mais
valorizado e realizado
pelos enfermeiros.

Dos  pacientes, 102
(66,7%)

eram do sexo masculino
com

mediana de idade de 55
anos.

A cirrose por virus da
hepatite

Diagnosticos de Ld.ent],f lcar Slc foi a principal
iagnosticos de | . .. .
enfermagem de enfermagem de indicacao de
Oliveira ) pacientes Estgdp pacientes p6s ’.cranspl'ante. Foram
NSP et al pos-tra,nsplantados descritivo, transplantados ldentlflcados 11
’ hepaticos em Quantitativo. hepaticos em diagnosticos de
acompanhamento acompanhamento enfermagem,
ambulatorial (2019). . sendo os de maior
ambulatorial. P A
requéncia:
Risco de infeccao,
Protecao
ineficaz,
Risco de glicemia
instavel,
Risco de funcao hepatica
prejudicada.
Durante o ato cirurgico, o
TF se caracteriza por trés
estagios: fase de
hepatectomia, fase nao
hepatica e fase de
Discutir o perfil | reperfusao. Esta Ultima é
Abordagem ao periodo clinico do receptor, as | critica, e a maior parte
pos-operatorio complicacoes do
inicial . precoces e sua | desequilibrio se deve a
An;iraall B, no trlansplante de Arr:\f’;ge abordagem adequada, | um
’ figado: um ’ assim como o manejo | aumento da  pressao

ponto de vista
institucional (2019).

geral nas primeiras
horas apos o
transplante.

ventricular direita e da
pressao  intracraniana,
surgimento de arritmias
e

sobrecarga de potassio,
sobrecarga de citocinas,
embolias e piora de
coagulopatia.
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Houve melhoria nos
niveis de qualidade de
vida pds-transplante nos
quatro dominios

Aspectos psicossociais Estudo Avaliar a dimensao | avaliados (<0,0001), com
da descritivo, psicossocial da | maior elevacdo de
Aguiar qualidade de vida de transversal, qualidade de vida de | escores para os dominios:
MIF, et al. receptores com pacientes antes e | preocupacdo (55,5 Vs
de transplante hepatico abordagem depois do transplante | 87,9) e estigma da
(2018). quantitativa, hepatico. doenca hepatica (58,6 vs
93,7).
Compreender alo cuidado de
Desvelando o cuidado percepcao da equipe | enfermagem ao
de : de enfermagem sobre | transplantado hepatico
Pesquisa - ;
Borges enfermggem ao exploratéria as acoes de cuidado e[\vo.lve ‘ aspec‘to.s
paciente implementadas em | técnicos e psicossociais
MCLA, el s com i .
transplantado hepatico uma UTI pos- | amplos, necessitando de
al. Abordagem . ;
em o operatoria que atende | conhecimento e
. . qualitativa. . A
uma unidade de terapia a pacientes | experiéncia.
intensiva(2012). submetidos a
transplante hepatico.
A avaliacao dos
comportamentos e
estimulos possibilitou a
elaboracao dos seguintes
diagnosticos de
enfermagem: padrao
respiratorio ineficaz,
nutricao desequilibrada -
menor do que as
Descrever a | necessidades corporais,
sistematizacao da | constipacdao, mobilidade
Fragoso, L. Cuidado ao portador de Pesquisa assisténcia de | fisica prejudicada,
V. C., transplante convergente enfermagem a um | déficit no auto cuidado
Galvao, M. hepatico a luz do assistencial portador de | para banho/higiene,
T.G, & referencial do tipo transplante hepatico, | volume de liquido
Caetano, teodrico de Roy (2010). qualitativa. segundo a teoria de | deficiente, protecao
adaptacao de Roy, no | ineficaz, risco de
modo fisiologico. infeccao, integridade da
pele prejudicada,
memoria  prejudicada,

padrao de sexualidade

ineficaz. As principais
intervencoes de
enfermagem para o0s
diagnosticos levantados

sdo: administracdo de
analgésicos,
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monitorizacao hidrica e
nutricional, cuidados
com lesao, protecao
contra infeccao, controle
hidrico, educacdo para
saude e escutar
ativamente.

Escala Perme como
preditor

Avaliar a pontuacao da
escala Perme de

Houve predominio de
pacientes do sexo
masculino, e a média de
idade foi 58,4 + 9,9 anos.
A patologia de base mais
prevalente foi a cirrose
por virus C (23,3%).
Foram registradas
associaces significativas
entre o tempo de

de funcionalidade e mobilidade como | ventilacdo mecanica e a
complicacoes apos a Estudo de preditor de | escala Perme na alta da
Pereira alta da delineamento | funcionalidade e | unidade de terapia
CS,et al. unidade de terapia observacional | complicacées no pods- | intensiva (r = -0,374; p =
intensiva em pacientes prospectivo. operatorio de | 0,042) e entre o nimero
submetidos a pacientes submetidos | de atendimentos
transplante a transplante | fisioterapéuticos (r = -
hepatico(2018). hepatico. 0,578; p = 0,001).
Quando
Comparados os
resultados da avaliacao
inicial e na alta
hospitalar, houve
significativa melhora da
funcionalidade (p <
0,001).
Os resultados mostraram
que ter rendas acima de
2
Avaliar a influéncia de sqlarlos apresentou
diferenca  significativa
fatores ; -
X N em relacao aos
. \ Estudo socioecondmicos e - ;
Fatores relacionados a L : participantes com rendas
- - descritivo, inerentes ao | : -
. qualidade de vida de s inferiores. Casados
Leite AMC, . quantitativo e | transplante na .
pacientes = apresentaram diferenca
et al. de percepcao da| . .= .. L
transplantados p S . significativa no dominio
carater qualidade de vida em NP - s
(2019). . : psicologico em relacao as
transversal. pacientes submetidos d . A
emais situacoes
a transplantes de L ’
conjugais. 0]

0rgaos.

transplantado de figado
apresentou diferenca
significativa na
autoavaliacao em
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relacao aos  outros

transplantados.

O fluxograma agrega as
areas do regime
medicamentoso, regime

Gestao 90 regime Desenvolver um dietético, habitos de vida
Mota, L. A terapeutico - fluxograma de apoio a | e as complicacdes. As
N.D ’Cr'uz construcao de decisdo clinica de | especificacoes das
M AS. & fluxograma Estudo enfermagem no | intervencdes agregadas
Co'sta. C”A de apoio a tomada de Qualitative. ambito da gestdo do | nas areas referidas
O’ decisao: estudo regime terapéutico da | reuniram consenso em
’ qualitativo pessoa submetjda a|mais de 90% dos
(2016). transplante hepatico. | enfermeiros, tendo em
vista a continuidade dos
cuidados.
Identifi Dos pacientes avaliados,
entificar a5 (28,3%) apresentaram
incidéncia . »2%) ap
das infeccdes infeccao  durante o
Infeccoes relacionadas a relacionadas , ﬁ:z]ari:e]rc;ercaelséa’nfén ?:ie Z
ST a assisténcia a saude e prevaie .
assisténcia a saude e Estudo seus sepse  clinica (n=6;
fatores retrospectivo, . 37,4%), seguida de
Vesco NL associados no pos- descritivo com fatores associados, infeccao do trato
et al. hop durante o primeiro o 0
operatorio abordagem més do respiratorio (n=3; 18,8%),
de transplante quantitativa pés-operatério de trato urinario
s = [ 1ti
hepatico(2018). pacientes adultos (p ,3,1'8,8/)),_ ' osmo
submetidos ao | Clrursico (n=3; 1828/’) €
transplante por ultimo, infeccao de
he ét?co corrente sanguinea (n=1;
patico. 6,2%).
e O foco de enfermagem
A pessoa submetida a Ident1f1ca[ os focos e mais frequentemente
Mota, L transplante de figado: intervencoes identificado é a
Basto’s E t[:)era éuticasg ' Estudo implementados pelos suscetibilidade a infecao
S., & B;ité de enfel:r’ma em no qualitativo, enfermeiros em (67,30%) com ’ a
v ’ 8 retrospectivo resposta \OTH IR -
M.A.C follow-up . . implementacao de
as necessidades de . L
(2018). cuidados intervencoes
essencialmente no
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identificadas na
pessoa

submetida a
transplante de

figado.

ambito do ensinar. A
maioria das intervencoes
implementadas (57,07%)
€ do ambito do observar.

Transplante hepatico:
intervencoes de

Levantar os

principais problemas e
diagnosticos de
enfermagem e propor
intervencoes de

Em relacao aos
problemas de
enfermagem foi

encontrado 1 artigo,
quanto ao diagnostico 1

Oliveira, , Revisao da . -
enfermagem no pos- . enfermagem aos | dissertacdao de mestrado
L.F,et al. .. literatura. - .
operatorios( pacientes e 1 artigo, referente aos
2010). no  periodo  pos- | cuidados de enfermagem
operatorio somente 1 artigo.
de transplante
hepatico.
ccs Realizar uma Foram encontrados 227
Dificuldades e : . .
revisao integrativa | artigos, entretanto,
enfrentadas .
. ela equipe de sgpre as somente cinco
Quaglio, penferma em dificuldades responderam a questao
W.H.,Bueno,S. o g Revisao da enfrentadas norteadora: -
M.V., & de . : literatura. pela equipe de | dificuldades apontadas
; cuidado aos pacientes .
Almeida, E.C. ) . = enfermagem pela equipe de
transplantados: revisao . .
. . : no cuidado aos | enfermagem no cuidado
integrativa da literatura . :
(2017) pacientes com (o] paciente
) transplantados. transplantado.

Quadro 1 - Caracteristicas gerais segundo autores, titulo do da pesquisa, ano, objetivos e resultados dos estudos
sobre auditoria e registros de enfermagem e auditoria em enfermagem publicados de 2010 a 2020 - Brasil.

A Complexidade do procedimento cirdrgico no transplante de figado (TF), e o seu sucesso

depende de uma complexa infraestrutura hospitalar e de uma equipa multiprofissional treinada

no procedimento, e no acompanhamento dos clientes gravemente debilitados.”' Os cuidados

direcionados a esse publico consiste em abordagem especificas, que sao diferentes das usuais nas

cirurgias abdominais de grande porte.

11-12

O Pos-operatorio imediato dessas cirurgias, como o transplante hepatico (TH), compreende

as primeiras 24 horas apds o procedimento cirtrgico. E um periodo em que o paciente se encontra

sob efeito anestésico e ventilacao artificial, necessitando de cuidados intensivos e monitoracao

constante de seus sinais vitais e drenagens."?

Nesse contexto a assisténcia do enfermeiro esta direcionada para a implementacao de

intervencoes voltadas para a prevencao ou deteccao precoce das complicacoes cirlrgicas, do

enxerto e dos diversos sistemas tais como: respiratorias, cardiovasculares, digestivas, infecciosas,

entre outros. Sendo importante também o atendimento as necessidades psicoldgicas.

REMAS |Vol. 14 | ANO 2024 Pagina 13 de 30




REMAS

M&hﬁ Revista Educacdo, Meio Ambiente e Saude| ISSN 1983-0173

A literatura corrobora a importancia de uma infraestrutura hospitalar robusta e uma equipe
de profissionais capacitados para o manejo de pacientes submetidos ao TH. Estudos como o de
Oliveira et al. (2019) destacam os diagnosticos de enfermagem mais comuns, como o risco de
infeccdo e a protecao ineficaz, que necessitam de intervencdes especificas para garantir a
estabilidade do paciente no periodo pds-operatoério imediato. Além disso, a revisao de Amaral et
al. (2019) descreve a complexidade das fases do transplante, desde a hepatectomia até a
reperfusdo, ressaltando os desafios hemodinamicos enfrentados durante a cirurgia, que podem
impactar diretamente no pos-operatorio.

O cuidado de enfermagem nesse contexto vai além dos aspectos técnicos, envolvendo
também a atencado as necessidades psicologicas dos pacientes. Borges et al. (2012) evidenciam
que a assisténcia ao paciente transplantado hepatico requer nao sé conhecimento técnico, mas
também habilidades para lidar com as dimensoes psicossociais do cuidado. A identificacao precoce
de complicacoes e a atuacao sobre os diagnodsticos de enfermagem identificados, como destacado
por Ramos et al. (2011), sao cruciais para o sucesso do transplante e a recuperacao do paciente.

Com base nesses dados, pode-se concluir que a eficacia da assisténcia de enfermagem no
pos-operatorio imediato de transplante hepatico depende de um planejamento cuidadoso,
fundamentado em diagnosticos precisos e em intervencoes baseadas em evidéncias, o que reforca
a necessidade de continua capacitacao da equipe de enfermagem e de um ambiente hospitalar
preparado para enfrentar os desafios complexos associados a esse procedimento.

Por essas questoes tao peculiares e por ser um procedimento cirurgico de grande porte, no
pos-operatorio imediato esse paciente é encaminhado a unidade de terapia intensiva.

Em relacdao a admissao desse paciente na UTI ,é necessaria uma completa avaliacao
laboratorial, e a reavaliacao, em geral, realizada entre 6 e 12 horas ap6s a admissao, isso em
pacientes estaveis, entretanto nos instaveis, ela deve ser repetida com frequéncia que se fizer
necessaria."" As quantidades recebidas de transfusdo sanguinea e solucéo salina , a necessidade de
utilizar vasopressores, o débito urinario, a caracterizacao hemodinamica geral e as complicacoes
intraoperatdrias sao informacdes importantes para a UTI."

O balanco hidrico também e notorio em questao de atencao ao cuidado com esse paciente
recém transplantado, horario e o controle dos sinais vitais e niveis glicémicos, cuidados com drenos
e sondas, aspiracao das vias aéreas, coleta de exames laboratoriais € manutencao do isolamento

reverso sao algumas das inUmeras atividades realizadas pela equipe de enfermagem na terapia

REMAS |Vol. 14 | ANO 2024 Pagina 14 de 30



REMAS

M&hﬁ Revista Educacdo, Meio Ambiente e Saude| ISSN 1983-0173

intensiva. Considerado assim o cuidado de enfermagem a paciente pds transplantados de alta
complexidade técnica.™

Ressalta-se ainda, a importancia da assisténcia de enfermagem na administracao de
farmacos, principalmente dos imunossupressores e as orientacdes ao transplantado, para que ele
possa continuar o esquema de imunossupressao, em sua residéncia, com sucesso.

E preciso uma atencéo especial da equipe de enfermagem devido os riscos de instabilidade
hemodinamica desses pacientes. Para o autor os problemas, diagndsticos e intervencoes de
enfermagem concentram-se principalmente nos sistemas tegumentar, digestorio, pulmonar, renal
e neuroldgico.™

Torna-se muito importante que o enfermeiro opte por uma abordagem individualizada,
detalhada e diferenciada ao paciente transplantado, pois como ja mencionado anteriormente o
sucesso do procedimento nao esta relacionado apenas ao ato cirlrgico, mas também a atuacao de
uma equipe multiprofissional capacitada.™

0 manejo do paciente submetido ao transplante hepatico (TH) no pos-operatério imediato
exige uma atencao minuciosa e uma abordagem altamente especializada por parte da equipe
multiprofissional, em especial da enfermagem. A necessidade de encaminhar esses pacientes para
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) logo apds a cirurgia reflete a complexidade e os riscos
associados ao procedimento. A avaliacao e reavaliacao constantes, como destacado no texto, sao
fundamentais para monitorar a estabilidade hemodinamica e identificar precocemente possiveis
complicacées.

A literatura confirma essa abordagem. Estudos como os de Mota et al. (2016) e Vesco et al.
(2018) ressaltam a importancia do monitoramento rigoroso de parametros vitais, do balanco
hidrico, e da administracao de imunossupressores, que sao essenciais para prevenir a rejeicao do
enxerto e garantir a recuperacao do paciente. Além disso, a manutencao do isolamento reverso e
a realizacao de cuidados com drenos e sondas sdao descritas como praticas essenciais na rotina de
cuidados intensivos, alinhando-se com as recomendacdes de Oliveira et al. (2010) sobre
intervencoes de enfermagem no pds-operatorio de transplante hepatico.

Outro aspecto crucial € a individualizacao do cuidado. Borges et al. (2012) e Aguiar et al.
(2018) enfatizam que a assisténcia deve ser adaptada as necessidades especificas de cada
paciente, considerando tanto as condicdes clinicas quanto os aspectos psicossociais. Isso inclui nao

apenas 0 manejo técnico, mas também a comunicacdo eficaz com o paciente e sua familia,
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orientando-os sobre o uso de imunossupressores e a necessidade de adesao ao tratamento pos-
alta.

A complexidade do cuidado é ainda mais evidente quando se consideram os diagndsticos e
intervencoes relacionados aos sistemas tegumentar, digestorio, pulmonar, renal e neuroldgico,
que requerem uma equipe de enfermagem nao apenas tecnicamente capacitada, mas também
com habilidades para tomar decisdes rapidas e precisas em situacoes de alta complexidade.

Portanto, o sucesso do transplante hepatico esta intrinsecamente ligado a qualidade da
assisténcia de enfermagem no pds-operatorio imediato. A atuacao da enfermagem, baseada em
uma avaliacdo continua e em intervencoes direcionadas, é fundamental para garantir a
estabilidade do paciente e prevenir complicacoes, confirmando a importancia de uma abordagem
individualizada e a necessidade de uma equipe altamente treinada para lidar com as demandas de
pacientes tao vulneraveis.

0 enfermeiro deve planejar sua assisténcia de maneira sistematizada e para que ocorra a
continuidade da assisténcia de maneira integral, sendo essencial a utilizacdo do processo de
enfermagem e dos diagnostico de enfermagem (DE) para uma padronizacao dos cuidados.'’

O processo de enfermagem inclui coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento, estabelecimento de resultados, intervencao e avaliacao. Enfermeiros usam a coleta
de dados e o julgamento clinico para formular hipoteses ou explicacdes sobre problemas reais ou
potenciais presentes, riscos e/ou oportunidades de promocao da salde. Todas essas etapas exigem
conhecimento de conceitos subjacentes a ciéncia da enfermagem antes da identificacdo de
padrdes nos dados clinicos ou da elaboracao de diagnésticos exatos. '

Dando continuidade a discussao, € essencial destacar a importancia da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem através do Processo de Enfermagem (PE) e dos Diagndsticos de
Enfermagem (DE), que servem como pilares fundamentais para garantir a qualidade e a
continuidade do cuidado. A padronizacao dos cuidados, proporcionada por esses instrumentos,
permite uma abordagem mais organizada e eficiente, assegurando que todas as necessidades do
paciente sejam atendidas de forma integral e personalizada.

O Processo de Enfermagem, como descrito, € composto por varias etapas interconectadas:
coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento, estabelecimento de resultados,
intervencao e avaliacdao. Cada uma dessas etapas exige nao apenas habilidades técnicas, mas

também um profundo conhecimento cientifico e capacidade de julgamento clinico. Isso é
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particularmente relevante no contexto do transplante hepatico, onde as condicoes do paciente
podem mudar rapidamente e exigir intervencoes imediatas e precisas.

Estudos como os de Ramos et al. (2011) e Oliveira et al. (2019) destacam que a utilizacao
de diagnosticos de enfermagem permite uma avaliacdo mais clara e objetiva das condicdes do
paciente, facilitando a identificacao de problemas reais ou potenciais. Isso, por sua vez, direciona
as intervencoes de forma mais precisa, garantindo que as acoes de enfermagem sejam baseadas
em evidéncias e ajustadas as necessidades especificas de cada paciente.

A coleta de dados e o julgamento clinico, como partes iniciais do Processo de Enfermagem,
sao fundamentais para a formulacao de hipoteses sobre os problemas de satude do paciente. Esses
elementos permitem que o enfermeiro identifique padroes nos dados clinicos e desenvolva
diagnosticos que nao apenas abordem problemas imediatos, mas também previnam complicacoes
futuras.

Assim, a sistematizacao do cuidado através do PE e dos DE ndo s6 assegura que todos os
aspectos da salde do paciente sejam monitorados e tratados, mas também facilita a comunicacao
entre os membros da equipe multiprofissional. Isso garante que todos os profissionais envolvidos
no cuidado tenham uma compreensao clara e compartilhada do estado de saide do paciente,
contribuindo para um cuidado mais coeso e eficaz.

A continuidade da assisténcia e a integralidade do cuidado sao objetivos primordiais na
enfermagem, e o uso de processos sistematizados e diagnosticos padronizados € uma estratégia
comprovada para alcancar esses objetivos. Portanto, reforca-se a necessidade de que os
enfermeiros estejam bem treinados e familiarizados com essas ferramentas, garantindo assim uma
pratica de enfermagem que seja ndo apenas técnica, mas também cientificamente embasada.

Como se sabe, o processo de enfermagem é constituido de: coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementacao e avaliacao, que focalizam a individualizacao do
cuidado, a qual se fundamenta em teorias e modelos conceituais. Entre essas etapas o diagnodstico
de enfermagem tem merecido destaque, por ser uma etapa dinamica, sistematica, organizada e
complexa, significando nao apenas uma simples listagem de problemas, mas uma fase que envolve
avaliacao critica e tomada de decisao.® ">

A identificacao dos DE , conforme a NANDA, no pds-operatorio de pacientes submetidos
ao transplante hepatico, é uma ferramenta que deve ser utilizada para a deteccao precoce de

complicacdes e o pronto atendimento das necessidades humanas afetadas.™
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O levantamento dos diagndsticos de enfermagem fornece critérios mensuraveis para
avaliacdo da assisténcia prestada, da suporte e direcao ao cuidado, facilita a pesquisa e o ensino,
delimita as funcdes independentes de enfermagem relativas ao plano terapéutico e contribui para
a expansao de um corpo de conhecimentos proprios da enfermagem, por isso deve ser cada vez
mais valorizado e realizado pelos enfermeiros. A auséncia de uma sistematizacao da assisténcia
de enfermagem, pode prejudicar a qualidade da assisténcia.’

Durante a analise dos artigos em estudo foi possivel identificar os diagnosticos
mencionados pelos autores, no Quadro 1 é possivel identificar o dominio alterado e os diagndsticos
de enfermagem.

Quadro 1 - Principais diagndsticos de enfermagem e problemas associados em pacientes no
pos-operatoério imediato de transplante hepatico

Dominio alterado Diagnostico de Enfermagem Problemas

- Nutricao desequilibrada: menos do que as Emocional; ~ falta de

Nutricao ; . apetite, tubo
necessidades corporais
orotraqueal
Eliminacao e troca - Troca de gases prejudicada Entubacao orotraqueal

- Déficit de autocuidado para

banho/higiene Fraqueza muscular, Dor

- Mobilidade no leito Prejudicada Dor ,Fraqueza muscular
-Débito cardiaco diminuido Poi, perda de sangue
.. -Perfusao tissular ineficaz Edema; ictericia;
Atividade e repouso -
S o A - Comprometimento
-Ventilacao espontanea Prejudicada
Pulmonar
Dor; desconforto

respiratorio;

- Privacao de sono :
; ansiedade; medo da

morte
~ o - Comunicacao verbal Prejudicada Entubacao orotraqueal
Percepcao e cognicao = . -
-Percepcao sensorial perturbada Confusao mental
Dor; desconforto
Enfrentamento/tolerancia . respiratorio;
-Ansiedade ; .
ao estresse ansiedade; medo da
morte
. . - Cateteres; drenos;
- Risco de infeccao - L.
; ferida operatoria
- Risco de aspiracao Entubacao orotraqueal
~ . . - Cateteres; drenos;
Seguranca/protecao - Integridade tissular Prejudicada - Do ’
ferida operatoria
-Risco de lesao perioperatoria de

Pos operatorio imediato

posicionamento
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- Hipotermia
- Dor aguda Dor aguda
Conforto :
- Nausea

Fonte: Autores da pesquisa, 2022.

A Taxonomia Il da NANDA é organizada em trés niveis distintos: dominios, classes e
diagnosticos. Um dominio refere-se a uma area especifica de atividade, estudo ou interesse dentro
da pratica de enfermagem. O Diagnostico de Enfermagem (DE) € um julgamento clinico acerca das
respostas de um individuo, familia ou comunidade a problemas de salde ou processos vitais, sejam
eles reais ou potenciais, e serve como a base para o planejamento dos resultados pelos quais o
enfermeiro € responsavel. A Taxonomia Il da NANDA abrange 13 dominios, 47 classes e 187
diagnésticos.®

Abaixo foi discutido os diagndsticos de enfermagem mais repetidos durante a analise
realizada da literatura, além de apresentar o dominio alterado também foi evidenciado os
cuidados da enfermagem frente ao problema.

Categoria 1 - Dominio: Atividade-Repouso
Débito cardiaco diminuido -Sistema cardiovascular

Esse Diagnostico de Enfermagem (DE) € definido como a quantidade insuficiente de sangue
bombeado pelo coracdo para atender as demandas metabdlicas do corpo. Para os pacientes
analisados, os fatores relacionados incluem frequéncia cardiaca alterada, pré e pos-carga
alteradas, com caracteristicas definidoras como edema, pressao venosa central aumentada ou
diminuida, ganho de peso e oliglria.'8

A hipotensao € uma das complicacoes clinicas mais frequentes no periodo pos-operatorio
inicial e deve ser ativamente prevenida e manejada. Durante episodios de hipotensao, pode
ocorrer isquemia do enxerto, comprometendo a recuperacao de sua funcdo.' Ao interpretar a
hipotensao nesses pacientes, o enfermeiro deve avaliar condicées como hipovolemia, perda
sanguinea e baixa resisténcia vascular periférica causada pela inflamacao. A avaliacao
hemodinamica, seja por métodos invasivos ou nao, € essencial para estabelecer o padrao
fisiopatologico e orientar as intervencoes terapéuticas adequadas.

A equipe de enfermagem é responsavel pela maior parte das anotacées no prontuario,
sendo crucial que essas sejam feitas com precisao para garantir a continuidade da assisténcia e
facilitar a comunicacdo entre os profissionais de salde. A administracdo de drogas vasoativas é

uma das intervencoes indicadas em casos de hipotensao severa, e a verificacao regular dos sinais
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vitais e a anotacao no balanco hidrico sao fundamentais para o controle, avaliacao e reavaliacao
dessa condicao. "3
Padrao respiratério ineficaz

Esse Diagndstico de Enfermagem (DE) refere-se a inspiracdo e/ou expiracdao que nao
proporcionam ventilacao adequada, com fatores relacionados a dor e a posicao do corpo.'8
Este diagnostico esta associado a mecanica da ventilacdao, em vez de aos processos de troca gasosa
e transporte de oxigénio/dioxido de carbono. As intervencdes de enfermagem essenciais incluem
manter o paciente em posicao semi-Fowler, avaliar a gasometria arterial, verificar a
expansibilidade toracica (amplitude e simetria) e o uso de musculatura acessoria, realizar ausculta
pulmonar, comunicar saturacao capilar de oxigénio (SpO2) abaixo dos parametros normais, avaliar
sinais e sintomas de infeccao pulmonar e complicacdes relacionadas a ventilacao mecanica, além
de observar sinais e sintomas de hipoxemia. '3
Dominio: Seguranca-Protecao
Risco de infeccao

Estar em risco aumentado de invasao por organismos patogénicos envolve fatores como
procedimentos invasivos, destruicao de barreiras naturais, exposicao ambiental aumentada, uso
de agentes farmacéuticos (como imunossupressores), defesas primarias e secundarias inadequadas
e a presenca de doencas cronicas. '8

Esse risco foi identificado em 100% dos pacientes que participaram dos estudos analisados.
Pacientes submetidos a transplante hepatico enfrentam cirurgia abdominal extensa e prolongada,
com fatores de risco relacionados ao doador, ao receptor e ao proprio transplante. Além disso,
sao expostos a procedimentos invasivos como entubacao orotraqueal, cateteres venosos e
arteriais, sondas vesical e nasogastrica, e dreno abdominal. Esses pacientes, frequentemente
desnutridos e anémicos devido a doenca subjacente, também sao submetidos a terapias
imunossupressoras e anestésicas por longos periodos.'''?

0 risco de infeccao na fase inicial apds o transplante de figado é multifatorial e constitui
uma das principais causas de morbimortalidade pos-operatéria.”'™ A infeccdo é um evento
previsivel no pos-transplante e tende a ocorrer de forma cronoldgica. Na primeira semana, as
infeccées mais comuns sao bacterianas, relacionadas a cateteres (30,0%), pneumonia (25,0%),
infeccao biliar (15,0%) e infeccdo de ferida cirirgica em 10,0% dos pacientes.™ A longa

permanéncia na terapia intensiva, uso prolongado de antibidticos, complicacdes cirlrgicas que
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exigem uso prolongado de cateteres, sistemas de drenagem, e nutricao enteral e/ou parenteral,
também séo fatores de risco importantes a serem considerados. ™

As infeccdes representam o maior risco de morte para pacientes receptores de transplante
hepatico, sendo que a avaliacdo dessas infeccoes é frequentemente complexa e desafiadora para
os profissionais de saude. 4

Um tipo comum de infeccao € a infeccao do trato urinario (ITU), frequentemente associada
ao uso prolongado de sonda vesical de demora. O tempo de permanéncia da sonda é um fator
crucial para a colonizacao e infeccao, e a imunossupressao pode mascarar os sinais classicos de
infeccao, dificultando a intervencao precoce.?20

Os principais cuidados de enfermagem para esse diagnostico incluem medidas de prevencao
como: protecao contra infeccao, cuidados com cateteres, lesdes e feridas operatorias, com
atencao a sinais de inflamacao, drenagem purulenta, vermelhidao, calor e edema. Além disso, a
interpretacao de dados laboratoriais é fundamental, e a equipe de enfermagem deve estar
treinada para identificar os sinais indicativos de um quadro infeccioso.'6
Risco de aspiracao

A diminuicdo da consciéncia e a presenca de tubos gastrointestinais sao fatores de risco
significativos para o risco de secrecdes gastrointestinais e orofaringeas, solidos ou liquidos,
entrarem nas vias aéreas traqueobrdnquicas.”® A reducdo da mobilidade gastrointestinal,
juntamente com a presenca de um tubo endotraqueal e o aumento do residuo gastrico, também
contribuem para esse risco.?’

Apesar dos pacientes serem mantidos em jejum nas primeiras 24 horas poés-cirurgia, a
diminuicao do nivel de consciéncia devido aos efeitos prolongados de anestésicos e sedativos
aumenta o risco de aspiracdo."

As intervencées de enfermagem para mitigar esse risco incluem a elevacao da cabeceira,
monitoramento da distensao abdominal, e garantia de que o cuff do tubo endotraqueal esteja
insuflado. Além disso, a aspiracao das vias aéreas superiores e a avaliacao para a insercao de uma
sonda nasogastrica em sifonagem sao praticas recomendadas para prevenir complicacoes
relacionadas a aspiracao.

Risco de choque

Este diagnostico esta relacionado a vulnerabilidade a um fluxo sanguineo inadequado para
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os tecidos corporais, 0 que pode resultar em disfuncao celular e representar um risco significativo
a vida, comprometendo a satde do paciente.®

O diagndstico de sangramento pos-operatério € realizado tanto por meio de avaliacao
clinica quanto por exames laboratoriais. Sinais clinicos, como taquicardia, hipotensao ou perda
sanguinea por drenos abdominais, sao indicativos iniciais de suspeita, que pode ser confirmada
pela reducao nos niveis de hemoglobina."

A hemorragia pos-operatéria precoce € definida como qualquer sangramento que exija a
administracao de mais de trés unidades de concentrado de hemacias em um periodo de 12 horas,
ou que necessite de nova intervencao cirurgica. As causas podem incluir ma funcao do enxerto,
coagulopatia por diluicdo, hipocalcemia, hipotermia, acidose, hiperfibrindlise e fatores
cirurgicos." Os principais cuidados de enfermagem diante desse evento incluem o monitoramento
rigoroso da hemorragia, a administracao de volume conforme necessario e o acompanhamento
constante dos sinais vitais do paciente.

Dominio: Nutricao
Nutricdo desequilibrada: menos do que as necessidades corporais

E a ingestdao de nutrientes em quantidade insuficiente para satisfazer as necessidades
metabdlicas, tendo como caracteristicas definidoras perda de peso e anorexia; e como fator
relacionado, as alteracdes bioldgicas. '

Especificamente, pacientes cujo figado, 6rgao vital relacionado a trés processos fisiologico:
digestao, absorcao e metabolismo, é recém implantado, podem apresentar inadequacao de
funcao. Isso seria, pelo menos, um problema colaborativo de enfermagem ou fator de risco para
diagnosticos de enfermagem relacionados a nutricio desses pacientes ®. O diagnéstico de
nutricdo desequilibrada esteve presente em 70% dos pacientes e as caracteristicas definidoras
mais frequentes relacionavam-se ao seu estado prévio, ao jejum prolongado no pos-operatorio e
a dor abdominal na regido da ferida operatéria.™

A passagem da sondagem enteral, monitorizacao nutricional, planeamento da dieta,
administracdo da dieta prescrita sao os principais cuidados de enfermagem a serem executados. '
Risco de desequilibrio do volume de liquidos

Este diagnostico refere-se ao risco de alteracdes no equilibrio dos liquidos corporais,

manifestando-se por meio de possivel diminuicao, aumento ou redistribuicao rapida do liquido
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intravascular, intersticial e/ou intracelular. Essas alteracées podem resultar na perda ou ganho
de liquidos corporais, comprometendo o estado de saude do paciente.®

A perda ativa de volume de liquido, por exemplo, pode ser identificada por sinais clinicos
como membranas mucosas ressecadas, condicao comum em pacientes que passam por privacoes
como a ingestao de agua reduzida, dieta zero no pos-operatorio imediato, e que apresentam
abdémen distendido e ruidos hidroaéreos hipoativos. Além disso, o uso de diuréticos intensifica o
risco, tornando esse diagnostico ainda mais relevante em pacientes submetidos a procedimentos
cirirgicos complexos como o transplante hepatico."

Adicionalmente, a monitorizacdo constante do equilibrio hidrico e nutricional do paciente
torna-se essencial para evitar complicacbes graves. O controle rigoroso do balanco hidrico, por
meio de registros precisos da entrada e saida de liquidos, € uma das principais intervencoes de
enfermagem. Também é vital a manutencao de dispositivos adequados para acesso venoso,
garantindo que a terapia endovenosa seja administrada de forma eficiente e segura.'™

A atencao aos sinais de desequilibrio hidrico deve ser continua, especialmente no contexto
do pos-operatorio imediato, onde o risco de complicacoes é elevado. A administracao de fluidos e
a monitorizacao dos niveis eletroliticos sdo medidas preventivas cruciais, que ajudam a estabilizar
0 paciente e a promover a recuperacao adequada, minimizando os riscos de morbidade associada
a essas alteracoes liquidas.

Dominio: Conforto
Dor aguda

A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel que surge de uma lesao tissular
real ou potencial, ou é descrita em termos de tal lesao. Ela esta relacionada a fatores como
agentes lesivos biologicos, fisicos e psicoldgicos.

Pacientes submetidos ao transplante de figado sdo especialmente propensos a
experimentar dor pds-operatoria, principalmente nas primeiras 72 horas apds a cirurgia. Essa dor
é frequentemente causada por fatores como a posicao cirurgica prolongada, a incisao cirdrgica
extensa, a presenca de drenos e a restricao ao leito. Os sinais de dor incluem a verbalizacao pelo
paciente, a adocao de posicoes antalgicas, expressoes faciais e comportamentais de desconforto,
além de respostas autonomicas relacionadas a ferida cirdrgica, ao sitio do dreno e aos locais de

puncao venosa e arterial.™
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A analgesia apo6s o transplante de figado é essencial para manter um controle eficaz da dor
e, assim, acelerar a recuperacao pos-operatoéria. No entanto, as necessidades analgésicas variam
amplamente entre os pacientes, o que torna crucial a titulacao dos analgésicos de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente para alcancar uma analgesia bem-sucedida."

Os principais cuidados de enfermagem nesse contexto incluem posicionar o paciente de
forma que ele se sinta mais confortavel, administrar os analgésicos prescritos, monitorar os sinais
vitais e controlar o nivel de sedac&o.™"

0 estudo evidenciou que a assisténcia de enfermagem direcionada ao alivio da dor, quando
combinada com acdes voltadas a melhora da oxigenacao, alivio da ansiedade e mudancas de
decubito para melhorar a expansao pulmonar e o conforto no leito, resulta em uma significativa
melhoria na dor total experimentada pelo paciente.™
Nausea

A nausea é uma sensacao subjetiva desagradavel que indica a necessidade de vomitar, e
esta frequentemente associada a fatores como o uso de farmacos, distensao e irritaco gastrica.
Este diagnostico foi identificado em cinco pacientes do estudo. As nauseas pos-operatorias estao
altamente correlacionadas ao uso de medicacoes anestésicas e analgésicos opioides, que sao
comumente administrados durante e apds o transplante hepatico.™ Essas substancias podem
alterar a motilidade gastrointestinal e desencadear o reflexo do vomito, causando desconforto
significativo ao paciente.

A atuacao da equipe de enfermagem é fundamental na gestao desse quadro. Além de
proporcionar conforto ao paciente, a enfermagem deve estar atenta a administracao adequada de
medicamentos antieméticos, que ajudam a controlar as nauseas e prevenir episodios de émese. A
vigilancia continua é crucial para detectar precocemente quaisquer sinais de agravamento, como
vomitos frequentes, que podem levar a complicacbes adicionais, como desidratacao e
desequilibrios eletroliticos.

Além disso, a abordagem deve incluir medidas nao farmacolodgicas, como a elevacao da
cabeceira do leito e o incentivo a respiracao lenta e profunda, que podem ajudar a minimizar a
sensacao de nausea. A educacado do paciente e de seus familiares sobre a importancia de relatar
imediatamente qualquer sensacao de nausea também é uma estratégia importante para garantir
um manejo eficaz e preventivo desse sintoma desconfortavel.

Dominio: Eliminagcdo-Troca
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Troca de gases prejudicada -Sistema respiratorio-

Esse DE caracteriza-se pelo excesso ou déficit na oxigenacao e ou na eliminacao de didxido
de carbono na membrana alvéolo capilar, tendo como principal caracteristica definidora gases
sanguineos arteriais anormais. '®

A troca de gases prejudicadas, € detectado por meio da alteracao do padrao respiratério,
podendo ocasionar repercussao na gasometria, taquicardia, agitacao/confusao. Nos pacientes
transplantados hepaticos este diagndstico esta bastante relacionado a condicao pré-transplante
do paciente, a gravidade do quadro clinico e a fatores de riscos tais como: idade, habito tabagismo
e outros.™

A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é um dos problemas respiratorios
mais graves apos TF. Sindrome de reperfusao grave, transfusao macica, periodo cirurgico longo e
infeccao constituem causas importantes de SDRA. O manejo das complicacoes respiratérias, isto
€, da SDRA, envolve primariamente terapia de suporte (antibioticos, oxigenoterapia, prevencao
de hipervolemia, drenagem de derrames pleurais macicos e ascite, e aspiracao por broncoscopia).
Contudo, caso sejam sinais de insuficiéncia respiratoria, o suporte com ventilacdo mecanica deve
ser iniciado sem demora."

Os principais cuidados de enfermagem nesse contexto é monitoracao respiratoria,
posicionamento, administracao de analgésicos, monitorizacao de sinais vitais e manutencao de
sedacdo, além da vigilancia integral e continua.'* '

Dominio: Percep¢ao/cognicao
Confusdo aguda

A manifestacao abrupta de disturbios reversiveis na consciéncia, atencao, cognicao e
percepcao que ocorrem em um curto periodo € uma preocupacao significativa no pos-operatoério
de transplante hepatico.®

As complicacoes neurologicas mais frequentemente observadas apds o transplante hepatico
incluem encefalopatia, convulsées e hemorragia intracraniana. A funcao inadequada do enxerto
pode resultar na recorréncia de encefalopatia, cuja etiologia exata é muitas vezes dificil de
determinar, dado que multiplos fatores podem estar envolvidos, como hemorragia subaracnéidea,
meningite, infarto, necrose medular e infeccao por citomegalovirus. Convulsdes representam a
segunda complicacao neurologica mais comum, frequentemente precedidas por algum grau de

encefalopatia, embora outras etiologias também possam estar presentes. "
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Os principais cuidados de enfermagem para esses pacientes incluem a monitorizacao
rigorosa dos sinais vitais e do estado neurologico, com especial atencado ao controle de alucinacoes
e delirio. E fundamental promover a perfusao cerebral, reduzir a ansiedade, melhorar a qualidade
do sono, e assegurar o controle adequado da administracao de medicamentos, além de manter o
equilibrio glicémico e acidobasico. A equipe de enfermagem deve também garantir a seguranca
do ambiente, implementar precaucdes contra convulsoes e quedas, e adotar medidas para
controlar o ambiente, criando condicdes propicias a recuperacao neurolédgica do paciente.é
Dominio: Enfrentamento- Tolerancia ao Estresse
Ansiedade

Ansiedade € uma sensacao desagradavel e vaga de desconforto ou receio gerada por
percepcoes de uma ameaca real ou imaginaria.”® Esse diagndstico contempla o sentimento de
intranquilidade e apreensao que o individuo percebe em resposta a uma ameaca inespecifica. A
ansiedade e o medo sao diferenciados apenas pela auséncia ou presenca de ameaca,
respectivamente. Na pratica clinica, ambos os sentimentos podem coexistir e produzem a mesma
resposta simpatica, como alteracdo da frequéncia cardiaca, dilatacdo das pupilas, sudorese,
tremores e secura na boca.™

O profissional de enfermagem além de lidar com os fatores de ordem fisiologica, precisa-
se estar atento a fatores de ordem emocional, como o medo da morte vivenciado por esses
pacientes, e o isolamento familiar pois no pds-operatorio imediato o paciente encontra-se em
terapia intensiva.™

Em relacao ao medo citado anteriormente e evidenciado no estudo como um diagndstico
frequente, a avaliacao psicologica deve perpassar todo o periodo perioperatoério, buscando
identificar precocemente possiveis alteracoes e oferecer tratamento interdisciplinar adequado as
demandas surgidas em cada fase.?'?

Como vimos a assisténcia de enfermagem ao paciente transplantado na unidade de terapia
intensiva requer que o enfermeiro seja capacitado para prestar um tratamento complexo, que
envolva o planeamento da assisténcia desde o preparo do leito e admissao na unidade, prevencao
de infeccao no pods-operatorio e avaliacao dos sistemas cardiovascular, respiratorio, renal,

respiratorio, nervoso, imunoldgico, enddcrino e hematopoiético.™
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CONCLUSAO

Com base nos resultados e discussdes apresentados, este estudo conclui que o cuidado de
enfermagem no pds-operatorio de transplante hepatico € um processo complexo que exige um
alto nivel de especializacdo e uma abordagem sistematizada. A identificacdao e utilizacao
adequada dos diagnosticos de enfermagem se mostram essenciais para direcionar o cuidado de
forma individualizada, assegurando que as necessidades especificas de cada paciente sejam
atendidas de maneira eficaz, prevenindo complicacées e promovendo a recuperacao.

O estudo também evidencia que o pos-operatorio imediato de transplante hepatico
apresenta uma série de desafios Unicos que demandam uma equipe de enfermagem bem treinada
e capacitada. A complexidade do procedimento, aliada a necessidade de monitoramento
constante e a potencialidade de complicacdes graves, como infeccées e disfuncdes organicas,
destaca a importancia de intervencoes rapidas e precisas. O risco de infeccao, identificado em
100% dos pacientes analisados, surge como um dos principais diagnodsticos, reforcando a
necessidade de vigilancia continua e de estratégias de prevencao eficazes para reduzir a
morbimortalidade.

As intervencoées de enfermagem desempenham um papel crucial no manejo das
complicacoes pos-operatorias. Desde o monitoramento de sinais vitais e controle do balanco
hidrico até a administracao de medicamentos e suporte emocional, essas acdes sao fundamentais
para garantir a seguranca e a recuperacao dos pacientes. A eficacia dessas intervencdes esta
diretamente relacionada a capacitacao continua da equipe de enfermagem e a sua capacidade de
tomar decisdes informadas em situacoes de alta complexidade.

A necessidade de cuidados individualizados € outro aspecto crucial destacado neste estudo.
Cada paciente transplantado apresenta caracteristicas Unicas que precisam ser consideradas na
elaboracao do plano de cuidados, incluindo fatores fisioldgicos, psicolégicos e sociais. A
abordagem personalizada nao apenas melhora a qualidade do atendimento, mas também contribui
para a adesao do paciente ao tratamento, resultando em melhores desfechos clinicos.

A sistematizacao do cuidado, por meio do uso do processo de enfermagem e dos
diagnosticos de enfermagem, mostra-se essencial para garantir a continuidade e a integralidade
da assisténcia. Essa sistematizacao facilita a comunicacdao entre os membros da equipe

multiprofissional e assegura que as acdes de enfermagem sejam baseadas em evidéncias,
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contribuindo significativamente para a seguranca e a recuperacao dos pacientes submetidos ao
transplante hepatico.

0 estudo reafirma a importancia da atuacao especializada da enfermagem no contexto do
transplante hepatico e a necessidade de uma abordagem cuidadosa e sistematica para assegurar
o sucesso do procedimento e a plena recuperacao dos pacientes. A pratica baseada em evidéncias,
a formacao continua dos profissionais e o uso de diagndsticos e intervencoes de enfermagem
padronizados sao elementos fundamentais para o alcance desses objetivos.
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