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POS OPERATORIO IMEDIATO - TRANSPLANTE RENAL
Katia Bottega Moraes
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ Sala de Recuperagdo Pds Anestésica

Atualmente o paciente submetido a transplante renal no Hospital de Clinicas e Porto
Alegre (HCPA) realiza, de modo geral, as 24 primeiras horas de sua recuperacao na
Sala de Recuperacdo Pos Anestésica (SRPA). Localizada no 12° andar, ala sul, do
HCPA, possui capacidade para 18 pacientes adultos, 05 pediatricos, 03 leitos de
terapia intensiva, além de um leito de isolamento. Na admissdo destes pacientes na
SRPA sdo observados fatores relevantes a cirurgias em geral, como oxigenacgdo e
permeabilidade de vias aéreas, sinais vitais (TA, FC, FR, Temp. e Dor), condicdes da
ferida operatéria, presenca e permeabilidade de sondas, drenos, acessos venosos
e/ou arteriais, sendo que o0s sinais vitais serdo avaliados na primeira hora de 15 em
15 minutos, segunda hora de 30 em 30 minutos e apés conforme avaliacdo da
enfermeira. Pacientes submetidos transplante renal necessitam de cuidados
especificos relacionados a manutencdo da pressdo arterial sistdlica entre 120 e
180mmHg, otimizando a perfusao do enxerto, inspecao de volume e aspecto da
diurese a cada hora, verificagao de glicemia a cada duas horas, e com base nestes
resultados, inicio da reposicdo hidrica. Alteracbes relacionadas ao estado clinico,
volume de diurese, glicemia e pressdao arterial, devem ser comunicadas
imediatamente a nefrologia, todo o manejo do transplantado é realizado de acordo
com orientagbes da equipe assistente. O aprazamento da prescricdo é realizado de
acordo com horarios pré-definidos quando relacionada a imunossupressores, sempre
observando a correta administracdo da dose pré-operatoria, a administracdo de anti-
hipertensivos e diuréticos é realizada com cautela, observando a pressdo ideal e
sempre com previa avaliagao da nefrologia. Alguns exames devem ser realizados no
p6s-operatério imediato, ecografia, cintilografia(quando doador caddver ou existéncia
de intercorréncia), exames laboratoriais. Transcorridas 24 horas de pds-operatério o
paciente, apds liberagdo da nefrologia, ja pode ser encaminhado a unidade de
internacdo, com reposicao hidrica fixa e liberacdo de via oral, ambos conforme
prescricdo médica.
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BUSCA ATIVA DE POTENCIAIS DOADORES DE ORGAOS

Karla Cusinato Hermann
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O processo de doacdo de drgdos para transplante é complicado e muitos fatores tém
sido identificados como empecilhos para seu desenvolvimento, dos quais os maiores
sdo a ndo-identificacdo do paciente em morte encefalica’. Profissionais de saude tém
dificuldades de envolverem-se no processo de doagdo por falta de treinamento médico
na identificacdo e no manejo clinico do potencial doador; desconhecimento de como
iniciar o processo de doagdo; receio de complicacbes legais; desconforto com o
conceito de morte encefdlica; desconhecimento dos critérios de indicagdo e contra-
indicagdo para a doacdo; dificuldades em considerar seu paciente como doador e
6rgdos e relutdncia em entrevistar a familia num momento de sofrimento?. E preciso
monitorizacdo permanente nas unidades de cuidados intensivos com o objetivo de
identificar pacientes com possivel evolugdo para morte encefalica. Esta monitorizagao
é a busca ativa e esta ao cargo do Coordenador Intra-Hospitalar de Transplante por
forca legal®’. Esta atividade é realizada diariamente nestas dreas através de
acompanhamento de pacientes com comprometimento neurolégico em escala de
coma Glasgow < 8. Para o sucesso desta atividade o coordenador de transplantes
deve ter boas relagSes com os médicos e os enfermeiros destas unidades, explicando
o que faz, o que necessita e 0 que quer. E evidente que uma adequada identificagdo é
o primeiro passo no processo de doagdo; uma identificagdo inadequada &€ uma causa
importante de perda de doador; o papel do coordenador de transplantes é a chave de
identificacdo de possiveis doadores; a equipe das areas de cuidados intensivas é
fundamental para a viabilizacdo do diagndstico de morte encefélica e qualquer via é
adequada, mas o importante € a atitude e a empatia.
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