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RESUMO

O transplante renal € um procedimento cirargico que consiste na transferéncia de um rim
sadio para um individuo com insuficiéncia renal terminal, a fim de compensar ou substituir a
funcdo perdida do 6rgédo transplantado. O paciente submetido a este tipo de procedimento
possui necessidades especificas que precisam ser atendidas, pois 0 sucesso na evolugéo do
transplante se confronta com as complicacdes potenciais ou presentes apds a cirurgia. Por
isso, € de suma importancia que ele seja orientado adequadamente, a fim de prevenir tais
complicagdes. Ha diferentes maneiras de orientar o paciente e os familiares, sendo uma delas
a utilizacdo de material escrito para reforcar as orientacGes verbais como, por exemplo, 0s
manuais educativos. O presente estudo teve como objetivo atualizar um manual de orientacéo
a pacientes pos-transplante renal e seus familiares. Trata-se de um projeto de desenvolvimento
realizado em um hospital universitario do sul do pais. A amostra foi do tipo intencional e se
constituiu de profissionais que atuam na area do cuidado a pacientes submetidos ao
transplante renal, pacientes e familiares, totalizando 19 participantes. As informacgdes foram
coletadas por meio de busca de literatura sobre a tematica pretendida para a revisdo e
atualizacdo do manual existente na institui¢cdo. Posteriormente, foi elaborado o manual piloto
e entregue aos participantes para sua qualificagdo, com devolucdo das sugestfes dos mesmos
em um periodo previamente estabelecido. As sugestdes e contribuicdes de cada participante
foram escritas no texto do manual piloto, bem como registradas no questionario de avaliacéo,
além de serem verbalizadas as suas impressfes sobre o contetudo lido. As sugestbes foram
analisadas e implementadas no texto final do manual de acordo com a pertinéncia. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob protocolo n° 11-0537, e 0s
participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O manual foi intitulado
“Pos-operatorio de transplante renal: orientagdes para pacientes e familiares” e estd
estruturado com os seguintes topicos: Apresentacao; O que vocé precisa saber sobre os rins; O
que € transplante renal?; Cuidados durante a internacdo; Procedimentos frequentes no pés-
operatorio; Principais complicacbes do transplante renal; Orientacdes para a alta hospitalar;
Sinais e sintomas de alerta; Fornecimento dos medicamentos imunossupressores; Controle
ambulatorial; e Outros telefones Uteis. Espera-se que o manual contribua para esclarecer as
duvidas dos pacientes e seus familiares. Alem disso, 0 manual servira de apoio aos
profissionais ao subsidiar a orientacdo verbal realizada desde a internagédo na unidade
cirdrgica até o momento da alta hospitalar.

Descritores: Transplante renal. Educagdo em Saude. Manuais. Enfermagem em nefrologia.
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1 INTRODUCAO

Transplante renal é um procedimento cirdrgico que consiste na transferéncia de um
rim sadio para um individuo com insuficiéncia renal terminal. Esse procedimento tem como
objetivo compensar ou substituir uma fungéo perdida do 6rgéo transplantado (ABTO, s. d.).

Em 2012 ocorreram no Brasil 7.426 transplantes, sendo que 5.385 deles foram
transplantes de rim. Neste mesmo ano o Rio Grande do Sul (RS) foi o terceiro estado
brasileiro com maior nimero de transplantes renais, totalizando 548 (ABTO, 2012).

Por conseguinte, o crescente nimero de transplantes renais ressalta a importancia da
qualificacdo dos centros de atendimentos a estes pacientes, para fornecer um tratamento de
exceléncia. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um destes centros de referéncia
no RS, vem buscando esse aprimoramento pelo desenvolvimento de pesquisas cientificas,
capacitagdo de seus profissionais e investimento tecnolégico (HCPA, s. d.).

O paciente submetido a este tipo de procedimento possui necessidades especificas que
precisam ser atendidas, pois o0 sucesso na evolucdo do transplante se confronta com as
complicacdes potenciais ou presentes apos a cirurgia. Por isso, € de suma importancia que ele
seja orientado adequadamente, a fim de prevenir as complicacdes e auxiliar na sua adaptacao
ao novo estilo de vida que precisard assumir (CORREA,; et al., 2013; LIRA; LOPES, 2010).
Assim, ressalta-se o papel do enfermeiro na equipe multiprofissional, tanto na assisténcia e
orientacdo direta ao paciente como na orientacdo de seus familiares nos periodos pré e pos-
operatorio, que sdo etapas que requerem educacdo em saude. Sabe-se que 0 paciente
transplantado necessita do uso diario de medicacdes, além de habitos de higiene adequados,
alimentacdo e exercicios fisicos (CORREA; et al., 2013).

O HCPA disp6e do Plano e da Politica de Educacdo de Pacientes e Familiares, nos
diversos cenarios do cuidado, que descrevem diretrizes e estratégias de acdo desenvolvidas
por uma equipe multiprofissional. Com vistas ao acompanhamento dos pacientes com
necessidades especificas, foram desenvolvidas linhas de cuidado que orientam tais acgOes.
Uma das linhas de cuidado ¢ “Pacientes em situacdo de transplante”, a qual abrange as
necessidades especificas destes individuos.

Vindo ao encontro desta politica e do plano institucional foi elaborado o projeto de
desenvolvimento “Acles educativas com pacientes transplantados renais em um hospital
universitario”, o qual teve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o

protocolo n° 11-0537. O objetivo geral do projeto é o de sistematizar as praticas assistenciais



ativas e integrais a pacientes transplantados renais. Para tanto, uma das atividades previstas é
a orientacdo de enfermagem sobre os cuidados no pos-operatdrio.

Uma das formas para incrementar a orientacdo de enfermagem sobre os cuidados no
poOs-operatdrio é o uso de materiais educativos, como por exemplo, 0s manuais de educacéao
em salde. Este tipo de material j& existe no HCPA para orientacdo ao paciente submetido ao
transplante renal, tendo sido produzido no ano de 2005. Todavia, verificou-se a necessidade
de atualizacao do contedo do mesmo, o que motivou a realizagdo do presente estudo.

Sabe-se, que o conhecimento cientifico esta em constante renovacdo, assim como as
préticas assistenciais e as tecnologias do cuidado (ECHER, 2005; OLIVEIRA; LUCENA;
ECHER, 2014). Isso corrobora a necessidade de atualizar permanentemente 0s manuais
utilizados, como o citado anteriormente, a fim de que alcancem seus objetivos. Portanto, o
problema desse estudo é a desatualizacdo do manual existente para a orientacdo do paciente
em pos-transplante renal. Para tanto, propde-se a sua atualizagdo que terd como finalidade a
adequacdo das orientacOes aos pacientes em pos-operatorio de transplante renal, subsidiando a
equipe a conduta educativa do paciente, que se inicia no periodo de internacdo e o prepara
para a alta hospitalar.

Acredita-se, que a atualizacdo do manual especifico para os cuidados no pos-
operatério contribuird sobremaneira para que 0 paciente sinta-se mais seguro ao voltar para
casa, tendo melhores condigdes de realizar o autocuidado eficaz e, assim, prevenir
complicacdes (CORREA,; et al., 2013). Logo, este estudo respondeu a seguinte questdo
norteadora: quais informacdes sdo essenciais a atualizacdo de um manual para o paciente em

pos-operatorio de transplante renal e seus familiares?
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2 OBJETIVO

Atualizar o manual de orientacdo para pacientes em pos-operatdrio de transplante renal

e seus familiares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo da literatura do presente estudo discorre sobre os seguintes topicos: doenca
renal cronica terminal, terapias substitutivas, transplante renal, papel da enfermagem no pos-

operatdrio e educacao em salde.

3.1 DOENCA RENAL CRONICA TERMINAL

Os sistemas renal e urinério sdo constituidos pelos rins, ureteres, bexiga e uretra. Sua
funcdo principal é a manutencdo do estado de homeostasia do corpo por meio da regulaco
dos liquidos e eletrélitos, bem como a remocdao de produtos da degradacdo. Aproximadamente
60% do corpo humano é composto de agua. Os rins regulam o balanco hidrico, resultando na
formagéo da urina por meio da filtragdo glomerular, reabsorcéo tubular e secrecdo tubular.
(SMELTZER, et al., 2011).

As doencas do rim e trato urinario constituem a 122 causa de morte e a 172 causa de
incapacidade (CHERCHIGLIA, et al., 2010). Desse modo, a doenca renal crénica (DRC) é
um problema mundial de satde publica. Trata-se de uma sindrome metabolica ocorrida pela
perda progressiva da filtracdo glomerular, com reducdo da excrecdo das toxinas, e da
capacidade homeostatica, acarretando desequilibrio hidroeletrolitico, acidobasico e
hemodindmico (TREPICHIO, et al., 2013).

Os fatores de risco para DRC sdo: doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo e
obesidade. O diabetes constitui a principal causa de insuficiéncia renal em pacientes que
iniciam as terapias substitutivas. A DRC sem tratamento pode levar a doenca renal cronica
terminal (SMELTZER, et al., 2011).

O paciente com doenca renal crénica terminal necessita de terapias substitutivas, a fim
de compensar ou substituir a funcdo do rim doente. Existem dois tipos de terapias: a dialise e
o transplante renal (CHERCHIGLIA, et al., 2010; LUCENA, et al., 2013).

3.2 TERAPIAS SUBSTITUTIVAS

Quando os rins ndo sdo capazes de desempenhas suas funcdes, torna-se necessario
fazer uso de terapias de substituicdo renal. A terapia pode ser aguda, quando é realizada em
curto prazo, ou cronica, realizada a longo prazo. Desse modo, a duracdo do processo
dependera de cada situacdo (SMELTZER, et al., 2011).
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3.2.1 Hemodialise

A hemodidlise ¢ indicada tanto para paciente com doenca renal aguda quanto aqueles
com doenca renal cronica. O objetivo dessa terapia € a extracdo das substancias toxicas do
sangue e a remocdo do excesso de liquido. Na hemodidlise, o dialisador (rim artificial)
funciona como membrana semipermeavel a fim de substituir os glomérulos e os tdbulos
renais servindo como um filtro aos rins doentes (SMELTZER, et al., 2011).

Nesta terapia, 0 sangue com produtos de degradacao nitrogenados e toxinas é desviado
para uma maquina (dialisador), a qual filtra e remove essas toxinas e devolve o sangue ao
paciente. Os principios do funcionamento da hemodidlise sdo difusdo, osmose e ultrafiltrac&o:
a remocao das substancias toxicas ocorre por meio da difusdo; e 0 excesso de agua €

removido por osmose e por ultrafiltracdo (SMELTZER, et al., 2011).

3.2.2 Diélise peritoneal

Trata-se de um método de tratamento artificial substitutivo realizado com a introducao
de volume de até trés litros de solugcdo padrdo de diélise peritoneal, por gravidade, na
cavidade abdominal. O peritbnio é uma membrana semipermeavel, com Varios poros e
anatbmica e fisiologicamente complexa. Tal processo envolve o transporte de liquidos e
solutos através desta membrana. O principal objetivo da dialise peritoneal é a remocédo de
substancias toxicas e produtos de degradacdo metabdlica, com vistas a restabelecer o
equilibrio hidroeletrolitico (SANTOS; LIMA, 2004).

O tempo de permanéncia da drenagem de liquido na cavidade peritoneal é variavel:
zero a 60 minutos na terapia de didlise peritoneal intermitente, e até quatro a oito horas na
dialise peritoneal ambulatorial continua e na dialise peritoneal automatizada. Durante este
tempo, 0 excesso de liquidos e 0s produtos finais do metabolismo séo eliminados (SANTOS;
LIMA, 2004). Esta terapia € indicada para pacientes com doenca renal aguda e crénica que
ndo querem ou nao podem ser submetidos a hemodialise e ao transplante renal (SANTOS;
LIMA, 2004; SMELTZER, et al., 2011).

3.3 TRANSPLANTE RENAL
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O transplante renal consiste na transferéncia de um rim de um doador vivo ou morto a
um receptor que ndo apresenta fungdo renal. Antes de doar ou receber um 6rgdo é realizada
uma extensa avaliacdo médica (SMELTZER, et al., 2011).

E o tratamento de escolha por melhorar a qualidade de vida do paciente receptor do
orgdo, além de representar menores custos para o sistema de salde quando comparado as
demais terapias (CHERCHIGLIA, et al., 2010; LUCENA, et al., 2013). E, ainda, o tratamento
de escolha para a maioria dos pacientes com doenca renal terminal, em decorréncia da
vontade de evitar a dialise (RIELLA, 2003). Todavia, este procedimento ndo consiste na cura
definitiva da doenca, tendo em vista que o paciente necessitara de cuidados por toda sua vida
(LUCENA, et al., 2013).

3.3.1 Complicacgdes no pés-operatorio imediato

Muitos pacientes transplantados renais evoluem de modo satisfatério e rapido no
periodo de recuperagdo. Todavia, outros apresentam complicacfes que, em sua maioria, Sao
de etiologia infecciosa e imunolédgica (CORREA, et al., 2013). Estudo recente (LUCENA, et
al., 2013) apontou que as complicacOes infecciosas mais prevalentes no pos-operatorio de
transplante renal sdo: infeccBes do trato urinério, infeccdo sistémica e infecgdo da ferida
operatoria.

Cabe salientar que o uso de sonda vesical de demora predispde o paciente as infec¢des
do trato urinario. No caso das infeccbes sistémicas, hd relacdo direta com o uso de
imunossupressores. Quanto as complicagdes da ferida operatéria, os fatores trauma mecénico,
imunidade baixa e ambiente hospitalar tornam o paciente mais suscetiveis a tal infeccdo
(LUCENA, et al., 2013).

3.4 PAPEL DA ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO

As atividades que o enfermeiro assume sdo cada vez mais amplas e diversificadas, o
que as tornam um processo complexo de cuidar, educar e gerenciar (RIGON; NEVES, 2011).
Neste ambito, destaca-se o importante papel que este profissional assume em relacdo aos
cuidados no pds-operatorio do paciente transplantado renal.

Sabe-se que ap06s o transplante renal, os pacientes ficam ainda mais suscetiveis as
complicagdes infecciosas, as quais sdo responsaveis pela morbidade e mortalidade dos

mesmos. O uso permanente de imunossupressores pode estar diretamente relacionado com a
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incidéncia e severidade das mesmas, principalmente na fase inicial do periodo pés-operatorio.
Estas frequentes complicagdes indicam a necessidade de melhor conhecé-las, preveni-las e
trata-las (CORREA, 2013).

Estudos recentes (CORREA, 2013; LUCENA, et al., 2013) apontam os tipos de
complicacBes pds-operatdrias mais prevalentes: rejeicdo, infecgdo e problemas relacionados
ao enxerto. Fatores como perfil de pacientes, condicdes ambientais, técnicas cirargicas e
praticas assistenciais podem estar relacionados a tais complicacGes e, portanto, merecem
atencdo especial da equipe multiprofissional.

A atuacdo da enfermagem no periodo pds-operatério tem como objetivos avaliar,
detectar e intervir precocemente nas possiveis complicacBes pos-transplante renal. Por
conseguinte, é de suma importancia que o enfermeiro conheca a historia do paciente,
enfocando a evolucdo da doenca, estado atual e terapéutica utilizada para controle da doenca
até 0 momento, assim como da evolucao do paciente durante o transplante de rim e possiveis
complicagdes associadas ao procedimento cirurgico (ABTO, 2008).

Os cuidados no pds-operatorio de transplante renal se assemelham aos cuidados
realizados com pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos de médio porte. Entretanto,
cabe salientar que se deve atentar para a monitorizacdao do balanco hidroeletrolitico, cuidados
para prevencdo de infeccdo, controle da dor, manutencdo e estimulo da funcdo pulmonar,
deambulagdo precoce, restauracdo das fungdes gastrointestinais e da funcdo renal (ABTO,
2008).

Desse modo, o enfermeiro assume importantes funcGes no cuidado ao paciente
submetido ao transplante renal e nas condutas educativas dos pacientes e seus familiares e

também da equipe de enfermagem.

3.4.1 Cuidados com a ferida operatdria, drenos e cateteres

No periodo pds-operatério imediato, a ferida operatoria é coberta com curativo, que
tem por finalidade manter limpa a ferida, proteger de traumas mecanicos, prevenir
contaminacdo exogena, absorver secrecfes, diminuir o acimulo de fluidos por meio da
compressdo local e imobilizar a ferida. Faz-se necessario a continua avaliagdo do sitio
cirurgico por meio da inspecdo para aproximacéo dos bordos da ferida operatoria, integridade
das suturas, coloragdo, rubor, calor, edema, dor incomum e presenca de drenagem
(SMELTZER, et al., 2011).
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Os cuidados de enfermagem incluem também a manutencdo dos drenos cirlrgicos
quando presentes. Os tipos de drenos de feridas séo, por exemplo, Penrose, Hemovac e
Jackson-Pratt. Deve-se registrar o débito das drenagens, bem como o seu aspecto. As feridas
com drenagem em grande volume podem saturar o curativo. Por isso, pode-se reforcar o
curativo com compressas de gazes esterilizadas, registrando-se o horario do reforco
(SMELTZER, et al., 2011).

N&o é raro que os pacientes transplantados necessitem de cateterismo vesical de
demora (CVD). E frequente o numero de pacientes com infecgdo do trato urinério (ITU) nas
internagcdes hospitalares, sendo que normalmente estdo associadas a instrumentacdo e
manuseio do mesmo. Sabe-se, ainda, que o risco da ITU em decorréncia do uso de cateter
vesical € diretamente proporcional ao seu tempo de permanéncia, e que a higienizacdo das
méaos é a medida de maior impacto para prevenir ITU no manuseio de cateteres vesicais
(ARANGO, etal., 2012; SOUZA, et al., 2007).

Desse modo, destaca-se a importancia do papel do enfermeiro frente ao cateterismo
vesical a fim de reduzir as complicacbes. O enfermeiro € o profissional responsavel pela
coordenacdo da equipe de enfermagem, implantacdo de normas e rotinas e otimizacdo do
cuidado a partir da implementacdo da educagéo em servico (ARANGO, et al., 2012; SOUZA,
et al., 2007). O paciente também precisa ser orientado quanto ao fato de manter sempre o
meato uretral limpo e a sonda fixa na coxa para evitar trauma na uretra.

Outro cateter comum ao paciente transplantado renal é o Duplo-J ou Pig-Tail. Este
cateter serve para impedir a obstrucdo ureteral por edema. Seu formato de J permite que uma
das extremidades fique presa ao rim e outra a bexiga. O tempo de permanéncia do Duplo-J
pode variar e a retirada é feita por cistoscopia, sob anestesia local. E importante alertar o
paciente para que 0 mesmo esteja atento a cor, consisténcia e volume da urina, bem como
ocorréncia de disuria ap0s retirar o cateter (SANTOS; SOARES, 2014).

3.4.2 Cuidados com imunossupressao

Os imunossupressores sdo medicamentos que previnem e/ou tratam a rejeicdo do
orgdo transplantado. S&o utilizados pelos pacientes submetidos ao transplante renal no
periodo pos-operatdrio estendendo-se para o restante da vida (RIELLA, 2003). Tais
medicamentos sdo utilizados em 100% dos pacientes em tratamento pos-transplante. Os
imunossupressores geralmente utilizados sdo: Ciclosporina, Prednisona, Tacrolimus,
Micofenolato Mofetil e Rapamicina (LIRA; ALBUQUERQUE; LOPES, 2007).
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A intensidade da imunossupressdo é decidida com base no risco imunoldgico de cada
transplante. Assim, aqueles com baixo risco de rejeicdo podem receber imunossupressdo mais
suave em relacdo aos transplantes com risco elevado de rejeicdo do enxerto (MANFRO;
CARVALHAL, 2003).

Tendo em vista a importancia que a imunossupressao representa ao paciente
transplantado, existem alguns cuidados de enfermagem protocolados (ABTO, 2008) que
devem ser realizados durante administracdo dos medicamentos, tais como: administra-los
sempre no mesmo horéario, conforme a prescricdo médica; verificar a necessidade de coleta de
exames prévios a administracdo ou duas horas apos, de acordo com o protocolo da instituicdo
hospitalar; e verificar a adesdo e o aprendizado do paciente e/ou cuidador em relacdo as

medicacdes. Além disso, é necessario monitorar os efeitos colaterais das medicaces.

3.5 EDUCACAO EM SAUDE

A educacdo em saude é considerada uma funcéo inerente a pratica de enfermagem e
uma responsabilidade essencial da profissdo (FREITAS; CABRAL, 2008). Além disso, é um
importante componente do autocuidado para a promocao, manutencao e restauracdo da salde,
bem como para a adaptagdo dos individuos aos efeitos residuais das doengas, pois ela os
auxilia a cooperar com sua terapia e a aprender a resolver problemas ao defrontar-se com
novas situacoes.

Entende-se por autocuidado a pratica de cuidados executados pelo individuo com
alguma necessidade a fim de manter a satde e o bem-estar (BUB, 2006). Assim, as acdes do
enfermeiro buscam orientar o paciente de forma que ele realize adequadamente o autocuidado
na internacao, sempre que possivel, e que esteja informado e confiante para a alta hospitalar.

O processo de educar € baseado na reflexdo da realidade, no didlogo e na troca de
experiéncias entre educador/educando e profissional/cliente possibilitando que ambos
aprendam juntos. Assim, 0 conceito de educacdo em salde integra-se ao conceito de
promocdo da saude, sendo que a educacdo é utilizada como uma forma de exercer o cuidar,
transcendendo os preceitos basicos do cuidado (RIGON; NEVES, 2011).

Existem diferentes maneiras de orientar o paciente e os familiares, sendo uma delas a
utilizacdo de material escrito como forma de reforcar as orientagdes verbais (ECHER, 2005;
LOPES, et al., 2013; OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014). Os manuais educativos
assumem um papel importante no processo de educar em salde, visto que facilitam a

mediacdo de conteudos de aprendizagem e funcionam como recurso sempre disponivel para
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que o paciente e sua familia possam consultar diante de ddvidas durante a realizacdo do
cuidado no domicilio (FREITAS; CABRAL, 2008).

3.5.1 Estilo de vida: alimentacao e atividade fisica

A adocdo de um estilo de vida saudavel é necessaria ndo somente aos pacientes
transplantados renais. Todavia, especialmente os individuos submetidos a este procedimento
cirurgico, necessitam controlar de forma mais rigorosa os habitos diarios.

Deve-se evitar a ingestdo de bebida alcodlica e alimentos com excesso de sal, gorduras
e acucares. As medicacdes imunossupressoras podem elevar a pressdo arterial e predispor ao
diabetes, comprometendo o enxerto e a satde do paciente.

Sabe-se que no pds-operatorio, a deambulacdo precoce impacta positivamente na
recuperacdo e na prevencdo de complicacdes. A deambulagéo reduz a distensdo abdominal,
pois estimula a peristalse e, por conseguinte, aumenta o tonus das vias gastrintenstinais e da
parede abdominal. Além disso, é importante estimular que o paciente se mobilize no leito
(SMELTZER, et al., 2011).

Ap6s a alta hospitalar, recomenda-se que 0s pacientes transplantados evitem
frequentar lugares com aglomeracdes de pessoas. E recomendavel, também, praticar atividade
fisica regular como caminhadas de 30 minutos de trés a quatro vezes por semana, apos a

liberacdo médica.

3.5.2 Uso de medicamentos

O uso de medicamentos esta inserido no cotidiano do transplantado renal. Assim, sdo
criadas algumas praticas com vistas a organizacdo dos medicamentos e as taticas de uso. As
estratégias de uso sdo criadas para otimizar a adesdo, enfrentar o desconforto e o
esquecimento, sem deixar de seguir a prescricdo do medicamento (ARRUDA; RENOVATO,
2012).

Algumas das estratégias criadas pelos pacientes a fim de garantir a regularidade da
terapéutica sdo: manter as medicagdes em locais visiveis, colocar sinais que facilitem a
localizagdo, utilizar caixas para guardar os medicamentos e associa-los a outros objetos que
remetem habitos diarios, evitando o esquecimento. Tais praticas apesar de parecerem simples,
organizam e facilitam o uso dos medicamentos, contribuindo a adesdo do tratamento
(ARRUDA; RENOVATO, 2012).
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E de suma importancia conhecer as representacdes que os medicamentos tém para 0s
transplantados renais. Tal representacdo pode indicar adesdo ou ndo adesdo ao tratamento.
Salienta-se que a ndo adesdo é determinante no comprometimento da fungéo e possibilidade
de perda do enxerto (SILVA, et al, 2009). Desse modo, 0 paciente precisa ser esclarecido
quanto a importancia de seguir corretamente a terapia, bem como ser orientado quanto a

indicagéo e aos efeitos adversos das medicagoes.
3.5.3 Identificacdo de complicacgdes: necessidade de procurar atendimento

E necessario que 0 paciente seja orientado quanto aos sinais e sintomas de
complicacdes infecciosas e rejeicdo do enxerto ao ter alta hospitalar. Smeltzer (2011) reforca
a importdncia de o paciente saber identificar tais sintomas: rubor, edema acentuado,
hipersensibilidade, calor aumentado ao redor da ferida, presenca de pus ou secre¢do com odor
fétido, calafrios ou temperatura maior do que 37,7°C. Ao apresentar um sintoma ou mais, 0

individuo deve se reportar a equipe médica e procurar imediatamente a instituicao de salde.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um projeto de desenvolvimento no qual foram seguidas as seguintes etapas
(ECHER, 2005; OLIVEIRA; LUCENA; ECHER, 2014):

e Busca de literatura especializada de conhecimento cientifico sobre a tematica,
incluindo as defini¢Oes essenciais e 0s assuntos que deverédo ser contemplados.

e Revisdo do manual existente com base em revisdo bibliografica e fatos diarios da
experiéncia profissional da equipe multidisciplinar, neste caso com foco no atendimento no
poGs-operatdrio dos pacientes submetidos ao transplante renal.

e Estruturacdo e confecgdo de um manual piloto com a sequéncia dos cuidados que
envolvem o pds-operatorio de transplante renal, com o uso de linguagem simples e ilustracdes
que facilitem o entendimento das orientagdes fornecidas.

e Distribuicdo do manual piloto entre os participantes de uma amostra intencional,
para ser avaliado e qualificado. Esta etapa consiste de sugestfes descritas no préprio texto,
preenchimento de um questionério e de uma conversa guiada sobre o conteudo sugerido.

e Analise e implantacdo das sugestfes pertinentes ao contetdo do manual, recebidas
durante o processo de qualificacdo do mesmo.

e Elaboracéo final do manual.

4.2 CAMPO OU CONTEXTO

O presente estudo foi realizado no HCPA, hospital universitario que oferece servi¢os
assistenciais a comunidade, além de ser campo de ensino para os alunos de graduagdo e pos-
graduacdo, com realizacdo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas (HCPA, 2013).

Nessa instituicdo, os pacientes transplantados renais sdo assistidos em seu pos-
operatério em uma unidade de internacdo cirargica (8° sul), que dispde de 34 leitos para
adultos e é referéncia no cuidado a estes pacientes. Sua equipe multidisciplinar € composta
por médicos residentes e contratados, enfermeiros e técnicos de enfermagem, nutricionistas,
farmacéutico, psicologo e assistente social, que atendem o paciente transplantado em suas

diferentes necessidades de salde.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi do tipo intencional e se constituiu de 19 profissionais que atuam na area
do cuidado a pacientes submetidos ao transplante renal, pacientes e familiares. Todos
concordaram em participar do presente estudo, sendo distribuidos da seguinte maneira:

a) Quatro enfermeiros

e Dois enfermeiros de unidade de internag&o cirurgica 8° sul
e Um enfermeiro da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
e Um enfermeiro da unidade de hemodialise

b) Dois técnicos de enfermagem de internag&o cirdrgica 8° sul

c) Um médico residente em nefrologia

d) Um médico nefrologista

e) Um nutricionista

f) Um farmacéutico

g) Um assistente social

h) Quatro pacientes

i) Quatro acompanhantes e ou familiares

4.4 COLETA DE INFORMACOES

As informacgdes primeiramente foram coletadas por meio da busca de literatura
cientifica especifica, sobre os contetdos pretendidos para a revisao e a atualizacdo do manual
existente. Posteriormente, foi elaborado o manual piloto e entregue aos profissionais,
pacientes e familiares para sua avaliagéo e qualificagéo.

Nesta etapa da coleta de informacdes, o manual piloto ficou com os participantes
durante um periodo previamente estabelecido para sua avaliacdo. Apds este periodo o manual
foi recolhido com as sugestbes e contribuicbes de cada participante escritas no texto do
manual piloto, bem como o questiondrio (APENDICE A) devidamente preenchido. No
momento da devolugdo do manual piloto e do questionario, os participantes tiveram a

oportunidade de verbalizar suas impressdes sobre o contetdo lido.

4.5 ANALISE DAS INFORMAGCOES
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As informacdes referentes as sugestes pontuadas ao longo do texto foram analisadas
pela autora e orientadoras e, quando pertinentes, incluidas no texto do manual. As
informacdes coletadas pelo questionario foram analisadas mediante tabulacdo das respostas
obtidas.

As informagOes verbalizadas também foram consideradas para que o manual fosse
revisado, qualificado e aprimorado, acrescentando-se informagdes e modificando-se o

vocabulario e ilustragdes, a fim de buscar uma melhor compreensédo do conteudo do mesmo.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atende a resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamente e normatiza as pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL, 2013).

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e esta incluido em um projeto maior intitulado
“AcOes educativas com pacientes transplantados renais em um hospital universitario”,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA sob protocolo n° 11-0537 (ANEXO A).

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
duas vias, formalizando a disposi¢éo do sujeito em participar do estudo (APENDICE B). Foi
garantindo o anonimato das opinides e as informacgOes foram utilizadas somente para

qualificar o contetdo do manual.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

O resultado do presente estudo se constitui na atualizacdo e construcdo do manual

intitulado “Pos-operatorio de transplante renal: orientagdes para pacientes e familiares”.

Foram seguidas todas as etapas metodoldgicas (ECHER, 2005; OLIVEIRA; LUCENA;
ECHER, 2014), conforme representado de maneira simplificada na Figura 1:

Figura 1 — Etapas para a construcdo do manual educativo. Porto Alegre/RS, 2014.
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Na etapa de revisdo da literatura ndo houve dificuldade para encontrar artigos e livros
que tratassem da tematica (CHERCHIGLIA, et al.,, 2010; SMELTZER, et al., 2011;
CORREA, 2013; LUCENA, et al., 2013). A escolha dos contetdos a serem abordados foi de
acordo com a primeira versdo do manual e complementada com outros assuntos pertinentes e
indispensaveis, conforme pontuado por alguns profissionais que trabalham diretamente na
area.

Nesta fase, o manual existente foi cuidadosamente revisado, pois algumas informacdes
especificas da rotina hospitalar foram modificadas de 2005 até 2014. Outras questdes como o0
fornecimento dos medicamentos imunossupressores também mudaram. Foram retirados da
primeira versdo do manual “Transplante renal: orientacdes para pacientes e familiares” todos
0s aspectos referentes ao pré-operatdrio, pois futuramente sera elaborado um manual
especifico para este assunto.

Posterior a revisdo de literatura, elaborou-se um manual piloto com o conteudo
selecionado e figuras didaticas. Salienta-se que as figuras foram retiradas de sites com livre
acesso no portal Google Imagens. Nesta etapa, o conhecimento cientifico foi adaptado a uma

linguagem de facil compreenséo, tarefa inerente aos profissionais que orientam o paciente.
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Apos finalizar o manual piloto, o material foi submetido a qualificacdo. A amostra foi
intencional e composta por 19 participantes. No momento da entrega do manual piloto e do
instrumento de avaliacdo, foi explicado o objetivo do estudo e assinado o termo de
consentimento em duas vias. O prazo estabelecido para a leitura foi em média trés dias,
variando conforme a disponibilidade dos participantes. Em geral, todos cumpriram 0 prazo
combinado e ndo houve dificuldade e recolher o manual com as sugestdes.

O questionario para avaliagdo do manual serviu como um facilitador no momento de
pontuar os aspectos a serem melhorados. Além de preencher o instrumento, cada participante
grifou e escreveu no texto as suas contribuicdes, criticas e sugestdes. Somente duas pessoas
acharam o tamanho do manual pouco adequado. Cinco pessoas assinalaram que as
informacBes sdo facilmente encontradas no texto na maioria das vezes. No que se refere a
contribuicdo das gravuras para 0 melhor entendimento do texto, duas pessoas assinalaram as
vezes, e uma pessoa referiu que as mesmas ndo contribuiram. Assim, algumas figuras foram
reavaliadas e substituidas para o melhor entendimento do leitor.

Foi possivel reduzir o tamanho do texto, conforme pontuado por alguns participantes.
Quanto a facilidade de encontrar as informacdes no manual, o sumario foi revisado, assim
como todos os subtitulos.

No espaco do instrumento direcionado a saber se 0s participantes consideram que as
informagdes contidas no manual facilitam o autocuidado, todos assinalaram positivamente.

Algumas pessoas deixaram descrito a justificativa, conforme segue:

E uma forma de esclarecimento que estara disponivel a qualquer momento para o
paciente e o familiar sanarem suas dividas (informagao verbal)®.

Permite que o paciente grave mais as informacdes contidas no manual pela leitura
frequente, e auxilie para esclarecer davidas que possam surgir, relacionando com as
informacBes que ele recebe na internagéo (informagao verbal)®.

Sim, porque explica bem, tem linguagem simples e de féacil compreensdo
(informago verbal)®.

Os trechos corroboram o objetivo do manual e trazem um retorno positivo a sua
elaboracdo e atualizag&o.
Todas as sugestbes e criticas foram analisadas e discutidas pelos participantes do

estudo. Algumas duvidas, especificamente trazidas pelos pacientes e familiares, foram

1. Trecho escrito por farmacéutico no formulario de avaliagdo do manual piloto. [mai. 2014].
2. Trecho escrito por enfermeiro no formulario de avaliagdo do manual piloto. [mai. 2014].
3. Trecho escrito por paciente no formulario de avaliacdo do manual piloto. [mai. 2014].
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acrescentadas com base na literatura. Nesta fase de anélise o texto mudou consideravelmente
a medida que as sugestdes foram incluidas no manual, o que o tornou cada vez melhor.

Um aspecto interessante foi o fato que rarissimas sugestdes se referiram a
simplificacdo de alguns termos. Isso mostrou que o manual piloto ja estava com uma
linguagem acessivel e de facil compreensdo. Estudos recentes (LOPES, 2013; OLIVEIRA;
LUCENA; ECHER, 2014) confirmam a importancia dos manuais apresentarem uma
linguagem clara e objetiva.

Houve retorno significativo por parte dos pacientes e dos familiares, ao passo que
comentavam com 0s membros da equipe assistencial o quanto haviam gostado do manual.
Todos se mostraram interessados e ansiosos em ver o material finalizado e disponivel na
unidade de internacéo.

A versdo final do manual foi encaminhada ao Conselho Editorial do HCPA para ser

avaliada. Os tdpicos presentes no manual sdo apresentados na Figura 2:

Figura 2 — Topicos do manual “Pds-operatdrio de transplante renal: orientaces para pacientes
familiares”. Porto Alegre/RS, 2014.
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A seguir apresenta-se o manual intitulado “Pds-operatorio de transplante renal: Orientagdes

para pacientes e familiares” em sua versao final.



Pos-operatorio de

Transplante Renl

Orientagoes para pacientes e familiares




Servigco de Enfermagem Cirargica



Este manual contou com a colaboracdo de: bolsista de iniciacdo cientifica Magali
Costa Oliveira; enfermeiras Mara Regina Ferreira Gouvéa, Jéssica Oliveira, Claudia
Rillo Baptista, Maria Concei¢cdo Proenca, Alessandra Vicari e Nadia Mora Kuplich;
técnicas de enfermagem Juliana Borges e Vilma de Castro Farias; professoras
Amalia de Féatima Lucena e Isabel Cristina Echer (Enfermagem); professor Roberto
Ceratti Manfro (medicina); nutricionista Nicia Maria Bastos; farmacéutica Juliana
Winter; assistente social Neusa Gomes de Campos; médicos José Alberto Pedroso e

Fabiani Palagi Machado.
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Apresentagado

Este manual tem por objetivo orientar vocé e sua familia sobre os cuidados

especificos do pds-operatdrio de transplante renal.

Foi elaborado por profissionais da equipe assistencial do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), com auxilio da literatura e de depoimentos de pacientes

transplantados renais e de seus familares.

Assim, este manual busca contribuir para que vocé se sinta mais seguro ao
voltar para casa, tendo melhores condi¢bes de realizar o autocuidado e prevenir

complicagdes.



O que vocé precisa saber sobre os rins

A principal funcé@o dos rins € a manutencdo do estado de equilibrio do corpo,
por meio da remocdo das substancias tdxicas em excesso (por exemplo: ureia,
creatinina e potassio) e da regulacéo do volume de liquidos.

O ser humano possui dois rins localizados nas costas, acima da cintura,
sendo um de cada lado da coluna. Medem aproximadamente 12 cm de comprimento
e 6 cm de largura, pesam em média 150 g e tém o formato de um gréo de feijdo. Os
rins também produzem hormoénios como:

Eritropoetina, que estimula a producdo de glébulos vermelhos evitando a
anemia.

Calcitriol, que é a forma ativa da vitamina D, importante na calcificacdo dos
0SSO0S.

Renina, que regula a pressao arterial.

Portanto, os rins controlam o equilibrio entre o sal e a agua, a solidez dos

0SS0S, 0 crescimento, a producao de sangue e a pressao arterial.

O que é transplante renal?

O transplante renal é a transferéncia de um rim saudavel de um doador vivo
ou falecido a um paciente (receptor) que tem rins doentes. Antes de doar ou receber
um Orgao a pessoa necessita realizar uma extensa avaliacao clinica.

O receptor do transplante renal necessita de cuidados especiais,

independente do tipo de doador.



O transplante renal € o tratamento de escolha para melhorar a qualidade de
vida. Todavia, vocé precisa de novos cuidados e habitos por toda vida, por isso &
fundamental seguir corretamente as orientacdes recebidas.

Vocé e seus familiares necessitam estar bem informados, portanto, busque
esclarecer suas duvidas sobre o tratamento com a equipe. Algumas informacdes

sobre a cirurgia:

e E realizada com anestesia geral e dura em
média 4 horas;

e O rim doado é colocado na regido abdominal
direita ou esquerda;

e Apenas um rim é suficiente para manter as
funcdes do corpo;

e Geralmente os rins do receptor ndao sao

retirados, por isso vocé pode manter 0s seus

dois rins e receber o rim transplantado.

Cuidados durante a internagado

A recuperacdao da cirurgia ocorre na Unidade de Internacéo Cirargica 8° Sul e
o tempo de permanéncia na unidade depende de cada um.

Durante este periodo, varios cuidados sao realizados, como:

e Higienizacdo das maos: lave as maos com agua e sabdo ou com
alcool gel para evitar infeccdes.

% e E importante que os profissionais, 0 acompanhante e as
visitas higienizem suas maos antes e depois de ter contato

///ﬁz | com vocé e com os objetos (cama, mesa de cabeceira,
’ O/ cadeira, macaneta da porta).

e Alimentacdo: quando vocé tiver condi¢cfes clinicas para se alimentar,
0 SOro é suspenso e a alimentacado via oral é iniciada gradativamente

com dieta liquida e, apds, alimentos sélidos.

Nao é permitido trazer alimentos de casa, vocé deve seguir
rigorosamente a dieta hospitalar.




Liquidos: € muito importante vocé beber agua depois da cirurgia.

Porém, pode ser necessario restringir os liquidos.

Se vocé necessita tomar menos liquidos vai receber
orientacOes dos profissionais de saude.

Medicamentos: vocé recebe soro e medicamentos para evitar a dor,
infeccéo e rejeicdo do enxerto. Inicialmente, esses medicamentos sao
administrados na veia, mas a medida que o tempo vai passando eles

podem ser tomados por via oral.

Ferida operatoria: o corte da cirurgia, chamado de ferida operatoria,
fica com curativo fechado até o segundo dia apdés o procedimento.
Depois, de acordo com avaliacdo dos profissionais, pode ficar sem

curativo.

Os pontos sao retirados apds 30 dias a partir da data da
cirurgia, na consulta de enfermagem no ambulatodrio.

Sonda na bexiga: € muito importante para facilitar a eliminacédo e o
controle da urina, permanecendo em média 4 dias ap0s a cirurgia. Os
cuidados com a sonda séo realizados pela enfermagem, mas se vocé
tiver condi¢cdes de tomar seu banho, também precisa fazer a higiene
intima onde a sonda esta inserida.

Homens: higienienizar com agua e sabao (neutro ou glicerina) e agua
corrente do chuveiro e expbr a cabecga do pénis (glande) tracionando a
pele (prepucio). Secar bem apds o banho.

Mulheres: higienienizar com agua e sabdo. Limpar e secar a parte

intima no sentido de frente para tras para ndo contaminar com fezes.



Apos a retirada da sonda, vocé deve urinar em frasco
apropriado disponivel no banheiro do quarto, para
qgue a equipe faca o controle da quantidade e da cor e
odor da urina.

e Atividade fisica: vocé pode sair do leito no 2° dia apds a cirurgia com

auxilio da equipe de enfermagem.

/ Sair do leito, sentar na poltrona e caminhar evita
~ complicagdes (como pneumonia e trombose) e reduz a
) ‘] distensao abdominal (sensagao de barriga inchada).
| // Além disso, é importante que vocé se movimente no
I leito.

Banheiro: o banheiro no quarto é de uso exclusivo dos pacientes.

Os familiares e visitantes devem utilizar os banheiros
localizados em frente aos elevadores.

e Visitas: sao restritas, € permitido apenas um acompanhante. Vocé

nédo pode entrar em outros quartos.

Familiares ou amigos com alguma infeccao ou espirro,
tosse e febre, ndao devem vir ao hospital. A visita de
menores de 12 anos so é permitida em casos especiais.

e Recreacdo: ndo é aconselhado ir a recreacdo apos a cirurgia, pois é
um periodo delicado onde vocé estd mais sujeito a adquirir infeccgdes.

Se liberado para ir a recreagao nao esqueca de comunicar a
equipe. Lembre-se de higienizar as maos antes de sair do
quarto e ao entrar na sala de recreagao.

Procedimentos frequentes no pds-operatorio

Durante o periodo de internagdo é necessario realizar procedimentos para

acompanhar a evolucéo do transplante, como:
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e Retirada de cateter Duplo J: o cateter Duplo J é instalado para
impedir a obstrucdo da via urinaria e retirado em média 7 a 14 dias
apos conforme avaliacdo médica. O procedimento de retirada é
simples, leva em torno de 15 minutos e é feito com anestesia local. Se
vocé sentir dor, solicite medicamento.

Fique atento: caso haja sangramento e ardéncia ao urinar vocé deve
comunicar a equipe.

Rim
transpilantado —

Cateter Duplo J

Ureter —,

Bexiga
\

e Didlise: logo apds a cirurgia 0 novo rim pode nao funcionar. Caso isso
aconteca, vocé vai continuar com a didlise como fazia antes do
transplante até que o rim funcione, o que pode demorar algumas

semanas.

e BioOpsia renal: a bidpsia renal é a retirada de um pedacinho do rim
transplantado com uma agulha fina, com anestesia local, para verificar
precocemente se ha rejeicdo. E necessario jejum de 6 horas antes, e
apos a bidpsia vocé permanece por 4 horas em jejum e 24 horas em
repouso absoluto no leito para prevenir sangramento. Além disso, vocé
deve manter um peso de 1 Kg sobre o local da puncao, por no minimo
4 horas. Caso sinta dor, vocé vai receber medicamentos conforme a
prescricdo médica. E importante observar a presenca de sangue na

urina e relatar para a equipe.

A bidpsia é muito importante para avaliar se ha
rejeicao, tratar imediatamente e evitar a perda
do rim transplantado.
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Principais complicagées do transplante renal

As principais complicacbes apds o transplante renal sdo a rejeicdo e as

infeccoes.

Infeccdo: é a invasdo de microrganismos capazes de causar doengas
graves. Entre os medicamentos que vocé necessita tomar estdo o0s
chamados imunossupressores, que evitam a rejeicdo. Porém, esses
medicamentos também deixam o0 organismo mais sensivel as
infeccdes, pois eles diminuem a sua imunidade. As infec¢des urinarias

sdo as mais frequentes, mas outras infec¢cdes também podem ocorrer.

Lembre-se sempre da importancia de
lavar as maos!

e

Rejeicdo: o rim transplantado é visto pelo organismo como um corpo
estranho e sofre ataque do sistema de defesa. Esse processo €
chamado de rejeicdo. Por isso, vocé utiliza os medicamentos
chamados de imunossupressores, que servem para prevenir a rejeicao.

Hé alguns tipos de rejeicao apds o transplante, sendo 0s mais comuns:

Rejeicdo aguda: pode ocorrer nos primeiros dias ou meses apls o

transplante. O diagnostico é feito por meio de bidpsia renal, ecografia e outros

exames complementares. Quando isto acontece vocé pode parar de urinar ou

urinar em pequena quantidade e apresentar alteracdo nos exames de sangue

(creatinina, potassio e ureia). Muitas vezes a rejeicdo ocorre sem que haja

diminuicao da urina, na maioria das vezes, a rejeicdo aguda responde bem ao

tratamento.

Somente a bidpsia renal pode confirmar a
presenca de rejeigao!
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Rejeicdo crbnica: € a perda lenta e progressiva da fungdo renal que ocorre
numa fase mais tardia do transplante. E identificada pelos exames de sangue

e biépsia. Nem sempre a rejeicéo crénica responde bem ao tratamento

Fique atento: tome seus remédios
corretamente, nao falte as consultas
e realize os exames.

e Diabetes e pressao alta: se vocé ja tem diabetes e/ou pressao alta
deve continuar seguindo o tratamento. Entretanto, alguns pacientes
podem desenvolver essas doencas devido ao uso dos medicamentos

imunossupressores.

Pode ser necessario o uso de insulina para o controle
da glicose, medicamentos anti-hipertensivos,
diuréticos e diminuir o sal na alimentacao.

Orientagoes para a alta hospitalar

Habitos de higiene

A higiene ap6s o transplante renal deve ser rigorosa para prevenir infeccoes.
Portanto, siga as recomendacoes:

e Lave bem as maos antes de preparar os alimentos, antes das refeicdes, e

antes de tomar seus medicamentos, ap0s ir ao banheiro e apds ter contato

com sujeira;

e Tome banho diario e seque bem o corpo apos o
banho;

e Limpe o corte da cirurgia com sabdo neutro e agua
corrente do chuveiro e seque bem. Preste atencdo se ha

pus ou vermelhidao no local.

e Faca a higiene da boca e dentes com escova de cerdas macias; se possivel

use fio dental e visite periodicamente o dentista;
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Mantenha unhas curtas e limpas;

Ande calgado;

Use sempre roupas limpas e troque a roupa de cama uma vez por semana;
Lave bem as frutas, verduras e legumes antes do preparo e do consumo;

Mantenha sua casa limpa.

Habitos gerais de vida

Evite receber visitas ao retornar para casa, para evitar infecgoes;

Evite lugares fechados e com muitas pessoas;

Use méascara em ambientes fechados (6nibus, trem, elevador, etc), conforme
orientacdo do seu médico;

Evite contato com adultos e criangas doentes;

Mantenha repouso relativo apds a alta hospitalar;

S6 volte a dirigir com a autorizacdo d seu médico;

Converse com seu médico e tire
suas duvidas!

Evite a pratica de esportes agressivos que possam lesionar o enxerto como
lutas marciais, boxe e outras;

Procure manter atividade fisica regular, como caminhar 30 minutos de 3 a 4
vezes por semana apos a liberacédo da equipe de transplante;

Evite tomar sol entre 10 e 15 horas. Use sempre boné e protetor solar com
fator igual ou maior a 30 no corpo, ndo esquecendo as orelhas, nariz, rosto e
MAaos;

Use luvas se tiver contato com a terra (canteiros, plantacdes), porque o solo
pode transmitir infecces graves;

e Evite contato direto com animais domeésticos,
porque mesmo saudaveis e vacinados eles podem
transmitir doencas;

e Nao fume, pois todos os efeitos do cigarro séo
potencializados pelos medicamentos;

E proibido receber vacinas como Catapora, Tétano, Rubéola, Febre Amarela

e Sarampo. Antes de receber a vacina da gripe consulte a equipe do
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transplante, pois este tipo de vacina é modificada todo ano. Em casos de
epidemias seu médico podera orientar 0 uso ou ndo de vacinas ou outros
tratamentos;

O reinicio da atividade sexual dependera da sua recuperacdo e disposicao.
Tenha cautela com os esforgos, como em qualquer outra atividade;

A gestacdo ndo é recomendada no primeiro ano apds o transplante em
funcdo de alguns riscos. Vocé deve consultar seu ginecologista sobre a
anticoncepcdo mais adequada e fazer revisdo ginecolégica a cada ano. E
bom lembrar que o DIU tem maior risco de infeccdo e que o anticoncepcional
oral predispde a pressao alta. Caso esteja pensando em engravidar,
converse antes com a equipe de transplante, a qual podera modificar ou

suspender alguns medicamentos para ndo prejudicar o feto.

Nutricao

A qualidade e a quantidade de alimentos sdo importantes para o

funcionamento do corpo e o sucesso do tratamento. N&ao existe um Unico alimento

completo que contenha todos o0s nutrientes necessarios. Cada alimento possui

diversos nutrientes (proteinas, carboidratos, lipidios, vitaminas, sais minerais, agua e

fibras) que desempenham diferentes fun¢des. Os medicamentos imunossupressores

podem produzir efeitos colaterais com o tempo de utilizagdo, como:

Diabetes DIABETES
Aumento do colesterol (gordura)
Aumento do apetite

Pressao alta

Aumento do acido urico

Para escolher os alimentos e prevenir esses efeitos colaterais, vocé deve seguir as

orientacdes do nutricionista e da equipe do transplante.
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Algumas recomendacgdes:

Coma frutas e verduras de acordo com a dieta;

Substitua agucar por adogante;

Prefira carnes magras e brancas (frango sem pele ou peixe);
Prefira alimentos cozidos, assados, grelhados ou no vapor;

Use limdo, cebola, alho, pimentao, ervas aromaticas ou vinagre para
temperar os alimentos;

Consuma agua tratata (Corsan/DMAE). Agua de pogo deve ser fervida;

Prefira sucos naturais aos de caixinha e industrializados.

Evite alimentos com muito sal, gorduras e agucares;
Nao leve o saleiro a mesa;

Reduza o consumo de café preto;

N3ao utilize banha e gorduras vegetais de coco;
Evite o consumo de bebidas alcodlicas;

Ndo consuma maionese e alimentos expostos em balcdes ao ar livre;

Ndo consuma a fruta, nem sucos ou refrigerantes de carambola (pode
ser toxico para os transplantados renais).

Controle do sal: consuma no maximo 4g de sal por dia ou conforme orientacdo da

equipe.

1g de sal é igual = 1 colher de cafezinho rasa
Controle do peso: é muito importante, pois € comum vocé ter muita fome em
funcdo do uso de medicamentos. O excesso de peso pode levar a problemas de

saude como as doencas cardiovasculares.

Medicamentos imunossupressores

Sé&o utilizados para prevenir a rejeicdo. Na alta hospitalar, o farmacéutico
entrega um material educativo com orientagdes sobre os horarios e doses dos
medicamentos que vocé deve tomar em casa. Neste dia, € importante a presenca de

um familiar/acompanhante que ir4 auxilid-lo a tomar os medicamentos em casa.
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Recomendacgdes sobre o uso dos medicamentos

Siga rigorosamente as orientacdes do farmacéutico;

Confira a data de validade e ndo tome o medicamento se a data estiver
vencida;

Guarde os medicamentos em lugar fresco, arejado e longe do alcance das
criancas. Vocé seré orientado sobre medicamentos a serem guardados na
geladeira,

Tenha medicamentos suficientes para feriados, finais de semana e férias;
Peca a receita dos medicamentos e os laudos na consulta médica a cada
meés;

Tome os medicamentos todos os dias no horéario e na dose correta;

As doses serdo reavaliadas e ajustadas nas consultas médicas conforme
necessidade;

Verifique nas consultas se vocé tem a quantidade suficiente para continuar o
tratamento até o préximo més, pois a falta pode acarretar na rejeicdo no novo
rim;

Informe seu médico caso sinta qualquer efeito colateral ao tomar o
medicamento;

Nunca use medicamentos sem consultar seu médico;

Se vocé esqueceu de tomar o medicamento, tome-o assim que lembrar;

Se vocé néo tiver certeza se tomou seu medicamento, espere até o proximo
horério;

Lembre-se de que os medicamentos devem ser retirados todos os meses;
caso nao retire, seu processo podera ser cancelado e ficara sem receber os

medicamentos;

Nunca pare de tomar os medicamentos
imunossupressores, pois isso pode levar a perda do rim
transplantado e ao retorno definitivo a hemodialise.

Medicamentos geralmente utilizados:

PREDNISONA

Apresentacao: comprimidos de 5 mg e comprimidos de 20 mg.
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Indicag&o: prevenir a rejeigao.
Cuidados

e Tome junto com o café da manhg;

e Controle a pressao arterial e peso;

e Faca exercicios fisicos moderados para prevenir obesidade e osteoporose;
Efeitos colaterais: dor abdominal, nduseas e vomitos, aumento da glicose
sanguinea, aumento da pressao arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, inchaco,
irritacdo, dificuldade para dormir, espinhas, dor muscular, osteoporose, queda de
cabelo, nervosismo, ansiedade, dores de cabeca, tontura, fadiga, aumento do
apetite e depressdo. Podem também ocorrer alteracbes na pele como demora na

cicatrizacdo, mancha vermelha, sudorese e pele fina/fragil.

CICLOSPORINA

Apresentacdo: capsulas de 100 mg, capsulas de 50 mg e cipsulas de 25 mg.
Indicacao: prevenir a rejeicao.

Cuidados

e Controle o peso e a pressao arterial;

e Realize exames peridédicos para verificar a concentracdo sanguinea de
ciclosporina e ajuste da dose. Essa coleta deve ser feita antes da primeira
dose do dia, ou seja, sempre aguarde a coleta de sangue, para somente
depois tomar a ciclosporina.

Efeitos colaterais: sensacdo de queimacéo nas maos e pés, reducdo ou perda de
apetite, ndusea e vomito, tremores, fadiga, diarreia, disfuncdo renal e hepética,
aumento da glicose sanguinea, aumento da pressao arterial, dor de cabeca,

aumento das gengivas, caimbras musculares, aumento de pelos e edema de face.

MICOFENOLATO SODICO OU MOFETIL
Apresentacao: comprimidos de 180 mg e comprimidos de 360 mg (sodico) e de 500
mg (mofetil).
Indicagé&o: prevenir a rejeigao.
Cuidados
¢ N&o tome junto com antidcidos que contenham magnésio ou hidroxido de

aluminio, colestiramina e aciclovir;
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¢ Diminui o efeito do anticoncepcional oral;

e Na&o ingerir comprimidos quebrados;

e Se tiver diarreia, tome mais liquidos e procure a equipe do transplante.
Efeitos colaterais: diarreia, diminuicdo dos glébulos brancos, anemia, nausea,
vomito, pressdo alta, Ulcera gastrica, gastrite, sangramento digestivo, dores

musculares e nas articulagdes.

TACROLIMO
Apresentacdo: capsulas de 5mg e capsulas de 1mg.
Indicag&o: prevenir a rejeigao.
Cuidados:
e N&o tome junto com alimentos, pois diminui a concentracdo do Tacrolimo.
Apoés tomar o medicamento, aguarde uma hora para comer;
e Realize exames peridédicos para verificar a concentracdo sanguinea de
Tacrolimo e ajuste da dose. Esta coleta deve ser feita antes da primeira dose
do dia, ou seja, aguarde a coleta de sangue para somente depois tomar o
medicamento.
Efeitos colaterais: aumento da glicose sanguinea, pressao alta, diarreia, nausea,
vomito, formigamento nos pés e nas maos, insdnia, tremor, dor de cabeca, perda de

cabelo, constipacéo, coceira, coloracdo avermelhada da pele e toxicidade renal.

Nistatina e Clorexidina em solugéo oral: utilizadas nos primeiros meses para evitar
infecc&o oral por um fungo chamado Candida (“sapinho”).
Modo de usar:
e Faca bochecho com Clorexidina e jogue fora na pia;
e Logo em seguida, faca bochecho com Nistatina. Apds o bochecho, a Nistatina
deve ser engolida.
e [Essa sequéncia de bochechos deve ser realizada 3 vezes ao dia.

e Pare de fazer os bochechos apenas com autorizagéo do seu médico.

Omeprazol: preveni Ulcera gastrica e gastrite (dor de estbmago). Deve ser tomado

30 minutos antes do café da manha, em jejum.
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Sulfametoxazol + trimetoprim (Bactrim): preveni infeccdo urinéria e respiratoria.
Deve ser tomado sempre a noite. Seu uso é limitado por alguns meses e o seu

médico vai informar o final do tratamento.

Insulina: diminui para a glicose (“agucar’ no sangue). Vocé vai receber orientacdes
com relacdo a autoaplicagéo.

Ganciclovir: previne infeccdes pelo citomegalovirus. No hospital € administrado na

veia, mas em casa vocé recebe na forma de comprimidos.

Sinais e sintomas de alerta

E muito importante ficar atento aos sinais e sintomas de infeccdo e de
rejeicao: Alterac8es no corte da cirurgia (dor, calor e pus)
Dor ou dificuldade para urinar
Falta de ar
Cansaco extremo

Calafrios

Inchaco

Diminuicdo da urina

Vocé deve ir a emergéncia do HCPA quando
apresentar:
Febre
Tosse com escarro purulento
Falta de ar
Ardéncia ao urinar ou diminui¢ao da
{ urina
Diarreia persistente
Dor no rim transplantado
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Fornecimento dos medicamentos imunossupressores

Antes de sair do hospital um familiar deve buscar os medicamentos prescritos
na Farmacia de Medicamentos Especiais do Estado, os quais sdo gratuitos. Os
documentos solicitados para abertura do protocolo deverédo ser entregues no setor
de protocolos endereco. A primeira vez os medicamentos podem ser retirados em

Porto Alegre. Para retirar os medicamentos é necessario:

v" Nota de alta;

v Receita dos medicamentos (em duas vias);

v" Formuldrio de cadastro de usudrios e de responsaveis;

v’ Laudo de solicitacdo, avaliacdo e autorizacdo de
medicamentos;

v' Termo de esclarecimento e responsabilidade
imunossupressores;

v' Documento de identidade (seu e do familiar que buscar);

v" Ndmero do cart3o SUS (seu e do familiar que buscar);

v' Comprovante de residéncia (seu).

Ao entregar os documentos sera aberto um protocolo com o ndmero do
processo, com o qual o seu familiar podera retirar os medicamentos na Farmacia. O
seu familiar deve levar todos os medicamentos ao hospital, pois a equipe de
transplante fara a revisdo dos mesmos para que vocé possa ter alta hospitalar. Vocé

sera orientado sobre como e onde obter os medicamentos na farmacia do Estado.

Controle ambulatorial

As consultas no ambulatério sdo para acompanhar o funcionamento do novo
rim, prevenindo e tratando complicagfes. Ap6s a alta, agende sua consulta e
exames. Os exames devem ser realizados no dia anterior a consulta ou conforme

combinacgcdo com a equipe meédica.
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Periodo pos transplante Frequéncia de consultas
Primeiro més Uma a duas vezes por semana
Segundo més Uma vez por semana
Terceiro e quarto més Uma vez a cada 15 dias
Quinto més a um ano Uma vez ao més
ApOs um ano Uma vez a cada dois meses

A frequéncia das consultas pode mudar a critério da equipe.

As consultas apos o transplante renal devem ser previamente agendadas conforme
0 municipio da residéncia:
Para pacientes que residem em POA ou regidao metropolitana preferencialmente:

¢ Quarta e sexta-feira: das 8h as 12h, na Zona 12, térreo do HCPA.
Para pacientes que residem em municipios do interior preferencialmente:

e Terca-feira: das 12h30min as 16h30min, Zona 18;

e Quinta-feira: das 12h30min as 16h30min, Zona 12.

Outros telefones uteis

(&)

e Hospital de Clinicas de Porto Alegre: 33598000
e Servico de Nefrologia: 33598295

O sucesso do transplante depende TAMBEM do CUTDADO que vocé tem com a
sua saide. E possivel levar uma vida sauddvel desde que as orientagées sejam

sequidas corretamente!
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo de um manual de orientacdo para pacientes e familiares foi uma
experiéncia enriquecedora e extremamente relevante. Desde o inicio da construcdo até o
resultado final, foi notavel a melhoria da qualidade das informacdes contidas e das mudancas
que ocorreram ao longo do estudo.

Saliento que a etapa de qualificacdo teve maior destaque, tendo em vista que a
participacdo de profissionais, pacientes e familiares foi fundamental para a construcdo deste
manual educativo. As contribuicdes, sugestdes e criticas qualificaram sobremaneira o texto
final do manual.

Foi interessante perceber que a maioria das sugestdes ndo se repetiu, ou seja, cada
participante assimilou o contetdo de uma forma diferente, podendo contribuir em varios
aspectos, o que corrobora a relevancia do trabalho multidisciplinar. As sugestdes trazidas por
todos promoveram discussdes interessantes a cerca do conteddo, possibilitando aos
profissionais opinar sobre todas as tematicas e ndo somente a sua especialidade.

A qualificacdo junto aos pacientes e familiares teve especial atencdo, afinal, o manual
foi elaborado e direcionado a eles. Foi muito gratificante perceber o entusiasmo dos mesmos
ao participarem da qualificacdo de um material institucional. Suas duvidas foram apontadas
ao longo do texto e verbalizadas no momento da devolugdo do manual piloto, o que propiciou
serem incluidas no texto final. As davidas trazidas pelos familiares, principalmente sobre os
cuidados e mudancas de habitos em casa, colaboraram de forma impar, uma vez que serdo
eles, na maioria das vezes, quem irdo acompanhar os pacientes apds a alta hospitalar. Isso
remete a sua participacdo e comprometimento junto ao receptor de transplante renal.

Pensa-se, que transformar o conhecimento cientifico em uma linguagem de facil
compreensdo aos pacientes e familiares € uma funcdo inerente ao enfermeiro. Assim, a
elaboracdo do presente estudo promoveu o exercicio desta habilidade, pois o entendimento
das orientacOes depende muito do modo como séo realizadas.

Espera-se que o manual intitulado “Pds-operatorio de transplante renal: orientagGes
para pacientes e¢ familiares” contribua para esclarecer as duvidas do publico ao qual esta
direcionado. Além disso, o manual servira de apoio aos profissionais ao subsidiar a orientacao

verbal realizada desde a internacdo na unidade cirurgica até 0 momento da alta hospitalar.
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APENDICE A - Questionario para avaliacdo do manual*

Gostariamos de atualizar e melhorar as instru¢ées do Manual Educativo sobre
transplante renal, e para isso, as suas sugestdes serdo muito importantes.

1. Asorientacdes contidas neste manual sdo:

() importantes () pouco importantes () ndo sdo importantes

2. A linguagem usada neste material é:
() acessivel () pouco acessivel () ndo é acessivel

O que pode ser melhorado?

30

3. A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir suas duvidas?
() contribuiu () contribuiu pouco () ndo contribuiu

O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A qualidade das informacdes esta:
() adequada () pouco adequada () ndo esta adequada

O que pode ser modificado?

5. O manual dispde de muita informacao? Seu tamanho é:
() adequado () pouco adequado () ndo esta adequado

6. O tamanho e estilo da letra:

() adequado () pouco adequado () néo esta adequado

7. A forma de disposicao das informacdes:
() adequado () pouco adequado () ndo esta adequado

O que pode ser modificado?
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8. As gravuras contribuem para o melhor entendimento do texto?
()Sim () Néo () Asvezes

9. As informagc6es sdo facilmente localizadas no manual?

~

) Sempre () Namaioriadasvezes ( ) Raramente

10. Vocé considera que as informacGes contidas no manual favorecem o auto-

cuidado?
()Sim () Néo () Asvezes
Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestdes, a fim de melhorarmos este livreto:

Agradecemos sua colaboracéo!
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Convidamos vocé a participar do estudo “Atualizagio do manual de orientagdo
para pacientes em pos-operatorio de transplante renal e seus familiares”, cujo objetivo é
atualizar um manual de orientagdes para pacientes e familiares que contemple cuidados
relevantes ao pds-operatério de transplante renal. A finalidade do manual é servir de apoio aos
profissionais na orientagdo dos pacientes submetidos a esse procedimento, bem como aos
pacientes e seus familiares.

Sua participagéo consiste na leitura do manual, pontuando aspectos que necessitam ser
melhorados, resposta a um questionario sobre a adequacdo do conteddo do mesmo e uma
breve entrevista sobre a avaliacdo do manual.

Pelo presente consentimento, declaro que fui informado de forma clara e detalhada,
dos objetivos e da justificativa do questionario e entrevista que responderei, e dos beneficios
do presente projeto de desenvolvimento. Fui igualmente informado: da garantia de requerer
resposta a qualquer pergunta ou ddvida acerca da investigacdo; da liberdade de deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem que isso traga prejuizo a mim ou ao paciente
do qual estou acompanhando; da seguranca de que nao serei identificado e que se mantera o
carater confidencial das informacdes relacionadas a minha privacidade.

O pesquisador responsavel por este projeto € Amalia de Fatima Lucena, Professora da
Escola de Enfermagem da UFRGS, tendo esse documento sido revisado e aprovado pelo
Comité de Etica do HCPA. Faz parte deste estudo a aluna Magéli Costa Oliveira, Académica
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e as professoras Amélia de

Fatima Lucena e Isabel Cristina Echer.

Nome e assinatura do participante:

Data: [/ [/
Prof® Améalia de Fatima Lucena Prof? Isabel Cristina Echer
Telefone: 81794710 Telefone: 98056149

Académica Magali Costa Oliveira
Telefone: 82443995
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ANEXO A - Carta de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo acerca da

realizacgéo do projeto maior

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM PESQUISA

A Comissdo Cientifica e o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), que é reconhecido pela Comissac Macional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS e pelo
Office For Human Research Protections (OHRP)USDHHS, como Institutional Review Board
(IRB00000921) analisaram o projeto:

Projeto: 110537
Data da Versdo do Projeto:  13/12/2011

Pesquisadores:

ISABEL CRISTINA ECHER

NICIA MARIA ROMANG DE MEDEIROS BASTOS
MARA REGINA FERREIRA GOUVEA
ALESSAMDRA ROSA VICARI

CLAUDIA RILLO BAPTISTA

MARISE MARCIA THESE BRAHM

FABIANA BONEMANN FEHRENBACH

AMALIA FATIMA LUCENA

Titulo: ACOES EDUCATIVAS COM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Esie projeto foi APROVADC em seus aspectos éticos e metodolégicos de acorde com as
diretrizes e normas nacionais e internacionais de pesquisa clinica, especialmente as Resolugbes 196/96
e complementares do Conselho Nacional de Saude.

- Os membros da Comisséo Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa néo participaram do processo
de avaliagdo dos projetos nos quais constam como pesquisadores,

- Toda e qualquer alteragao do projeto devera ser comunicada imediatamente aoc CEP/HCPA.

- O pesquisador deverd apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatdrio final ao
CEP/HCPA.

Porto Alegre, 02 de janeiro de 2012,



