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RESUMO

INTRODUCAO: O transplante de figado é usado para tratar a doenga hepdtica em estdgio terminal e com
risco de vida, para a qual nenhuma outra forma de tratamento esta disponivel. As indicacdes para o
transplante de figado incluem a doenca hepatica cronica avancgada irreversivel, a insufici€éncia hepdtica
fulminante, as doencas hepaticas metabdlicas e algumas malignidades hepaticas. O procedimento passou a
ser o método preditivo em doengas terminais do figado, devido a seus bons resultados, cuja taxa de sobrevida
atual, apés um ano, aumentou de 80 a 90%, e em cinco anos, ultrapassa 60%. O nimero de candidatos ao
transplante tem se elevado, o que exige investimentos cada vez maiores por parte das instituicdes de sadde, a
fim de auxiliar o receptor a ter sucesso na nova etapa da vida. Desta forma, as enfermeiras do Programa de
Transplante Hepatico Adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), junto a equipe
multidisciplinar do transplante, desenvolveram dois manuais: “Aguardando pelo Transplante de Figado”, que
€ entregue durante a consulta de Enfermagem, antes de o procedimento ser realizado. Esse manual contém
informacdes relativas a anatomia e fisiologia hepaticas, lista de espera, preparo cirtrgico, condi¢des trans-
operatdrias, recuperagdo no Centro de Terapia Intensiva (CTI), internagdo e condi¢des de alta hospitalar. Ja o
manual “Transplante Hepatico — Orientagdes para Receptor” € fornecido no CTI, somente aos pacientes
transplantados, visto que contém informacdes sobre dieta e exercicios fisicos adequados, sinais e sintomas de
rejeicdo, medicagdo imunossupressora e cuidados apds o transplante. A fase pré-operatéria do paciente inclui
uma cuidadosa avaliacdio do funcionamento de outros sistemas fisiolégicos importantes, como o
cardiovascular, o neuroldgico, o respiratério e o renal. O preparo, feito pelo enfermeiro, e o
acompanhamento psicolégico e nutricional dessas pessoas sdo fundamentais na adequada aceitacdo do
procedimento, assim como em sua adesdo ao Programa de Transplante, que se estende por toda a sua vida.
CARACTERIZACAO DO ESTUDO: O trabalho é informativo sobre os manuais do transplante hepatico,
que se baseia em uma revisdo bibliografica, subsidiada a partir de artigos cientificos relacionados a temadtica

proposta. OBJETIVOS: Este estudo pretende apresentar os manuais do transplante hepético, evidenciando
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sua atualizacdo a partir da incorporagdo de um escore de gravidade que norteia a atualizagdo da lista de
espera, caracterizada por altas taxas de mortalidade da doenca hepética. Além disso, visa explicar a utilizacdo
desse escore, bem como sua aplicagdo aos pacientes candidatos a transplante pelo Programa de Transplante
Hepdtico Adulto do HCPA. METODOLOGIA: Os manuais do transplante foram elaborados a partir de
pesquisa bibliografica e da experiéncia das enfermeiras sobre as necessidades dos pacientes transplantados.
Foram aprovados pelo Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagdo do HCPA em 1999. Sao submetidos a revisdes e
atualizagdes de acordo com a evolugdo das praticas clinicas, dos cuidados ou devido a implantacdo de novos
escores de avaliagio. ATUALIZACAO: A adogio de critérios de gravidade para a alocagio de 6rgios fez
com que se atualizasse o manual “Aguardando pelo Transplante de Figado”, incorporando a ele as
informacdes relativas as alteracdes quanto a ordem da fila de espera para transplante hepatico. Antigamente,
o paciente transplantado era aquele que estava hd mais tempo na fila — o denominado critério cronolégico.
Atualmente, se prioriza o paciente que apresenta o quadro clinico mais grave, independente da ordem da fila
de espera. O quadro clinico € mensurado através do escore de gravidade para pacientes hepatopatas, o Model
for End-Stage Liver Disease (MELD). Esse escore de avaliacdo foi implantado no Brasil em 29 de maio de
2006, pelo Ministério da Saude, através da portaria 1.160, sendo um critério aceito internacionalmente; nos
Estados Unidos estd em vigor desde 2001. O valor de MELD ¢ calculado por uma férmula que considera o
resultado de tré€s exames laboratoriais de rotina: bilirrubina total (mede a eficiéncia do figado de secretar
bile), creatinina (indica a funcdo renal), e tempo de protrombina — Relacdo Normalizada Internacional (INR)
(mede a fun¢do do figado em produzir fatores de coagulagdo). A avaliacdo do paciente por esse escore gera
um valor numérico que varia de seis a 40, sendo esse valor final diretamente proporcional a gravidade do
quadro clinico. Desta forma, essa medida € usada para quantificar a urgéncia do transplante hepatico, sendo
considerada também uma estimativa do risco de dbito, caso o transplante ndo ocorra em trés meses. O valor
minimo aceito para inscri¢do do paciente na lista de espera € seis, e valores de MELD abaixo de 15 ndo séo
significativos para transplante. Os exames de laboratério usados para o cdlculo do MELD tém validade
definida e devem ser renovados em uma freqii€ncia determinada. Para os pacientes que possuem MELD até
dez, os exames tém validade de 12 meses; para aqueles que possuem pontuacdo de 11 a 18, os exames t€m
validade de trés meses; para os pacientes que possuem pontuacdo de 19 a 24, a validade dos exames é de um
mes, e, para aqueles com MELD maior que 25, os exames sao validos por sete dias. Para a distribuicdo de
figado do doador (caddver), ainda sdo considerados critérios de compatibilidade sangiiinea, segundo o
sistema ABO e compatibilidade anatémica, além da urgéncia/MELD. H4 ressalvas a fazer. A excecio dos
casos de receptores do grupo B com MELD maior ou igual a 30, que concorrem com o grupo sangiiineo O.
Receptores em lista entre 12 e 18 anos tém preferéncia para transplante quando o doador for menor de 18
anos ou pesar menos de 40 quilogramas. Outra alteracdo que consta na revisdo do manual “Aguardando pelo
Transplante de Figado” é a admissdo do receptor realizada no Centro Cirdrgico Ambulatorial, devido a
indisponibilidade de leitos permanentes, pois o carater de urgéncia do procedimento ndo permite que o
transplante nao se realize, visto que a demanda de pacientes que necessitam de cuidados intensivos é muito

maior do que a oferta, seja essa demanda interna ou via central de leitos. CONSIDERACOES FINAIS: O
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transplante é indicado para os portadores de uma doenca cronica no figado, de longa duragdo, irreversivel,
intratdvel e potencialmente fatal. Pode-se afirmar com convic¢do que os manuais facilitam o entendimento
do paciente sobre aspectos relevantes do pré e pos-transplante, reforcando as orientagdes fornecidas na
consulta de Enfermagem, buscando definir, de maneira exata e objetiva, a dimensdo da incapacidade
produtiva e da qualidade de vida dos hepatopatas cronicos, estimulando-os na promog¢do de melhorias

durante o periodo que aguardam por um enxerto a partir da indicagao.
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