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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO DE TRAN SPLANTE
HEPATICO: IDENTIFICANDO DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
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RESUMO

O presente estudo consiste em uma pesquisa documental realizada em um Hospital de Fortaleza-CE nos meses
de janeiro a abril de 2008, a qual teve por objetivo identificar os diagnésticos de Enfermagem no pés-operatério
de pacientes submetidos a transplante hepatico. Pesquisaram-se 0s prontuarios de todos os pacientes
transplantados no periodo da investigacdo por meio de um formulario, a partir das anotagées médicas e de
enfermagem, nas primeiras 24 horas apds a cirurgia, totalizando 14 documentos. Foram identificados 21
diagnosticos de enfermagem de acordo com a Taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA). Os 9 (43%) diagnésticos presentes em todos pacientes foram: risco de infeccéo, protecdo ineficaz,
integridade tissular ineficaz, risco para lesdo perioperatdria de posicionamento, déficit de autocuidado para
banho/higiene, comunicacéo verbal prejudicada, nutricdo desequilibrada, risco de aspira¢do e mobilidade no leito
prejudicada. Além destes, foram identificados 12 (57%) diagnosticos menos frequentes. O diagnéstico de
enfermagem facilita as a¢des de enfermagem, pois indica quais as interven¢des que vém ao encontro das
necessidades clinicas dos pacientes, utilizando-se da avaliagdo critica para a tomada de decisdo. Concluiu-se
que os diagnosticos de enfermagem sao imprescindiveis para a construgdo do plano terapéutico individualizado,
holistico e humanizado, fornecendo subsidios para a melhoria da pratica perioperatéria do transplante hepatico.

Palavras-chave: Transplante de Figado. Periodo de Recuperagdo da Anestesia. Sala de Recuperacdo. Diagnéstico de
Enfermagem.

B sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
INTRODUCAO Vé-se, assim, como oportuno o desenvolvimento
de estudos sobre um método de cuidar em

A busca de conhecimento cientifico paratransplantes, com destaque para sua fase
embasar a pratica clinica na enfermagenessencial, que é o diagnostico de enfermagem.
perioperatoria € crucial para a implantagdo deEste constitui a base para o planejamento das
intervencdes direcionadas ao atendimento dagtervencbes e avaliacdo dos resultados de
reais necessidades do paciente cirargico. enfermagem.

O transplante hepatico € uma modalidade As principais indicagdes para o transplante
terapéutica utilizada como recurso para osm adultos s&o: cirrose biliar primaria, colangite,
pacientes portadores de lesdo hepaticaepatites cronicas ativas, deficiéncia de alfa 1-
irreversivel. Esses pacientes, de forma geralantitrispicina e a cirrose alcodlica. As hepatites
apresentam um complexo conjunto devirais, principalmente por virus B e C, sdo as
caracteristicas e potenciais complicacbesmais frequentes nos pacientes candidatos ao
envolvendo desde os aspectos relativos a esfetmansplante hepéti€ No Brasil, a causa mais
biologica até problemas psicossociais efrequente da cirrose hepéatica é o abuso do
econémico?. alcoof®.

O transplante de oOrgdos e tecidos tem se O primeiro transplante hepatico em humanos
expandido em todo o mundo, e em consequéncifi realizado por Thomas Starzl em 1963, e o
disso, o enfermeiro incorporou as demandagrimeiro bem-sucedido, em 1967, em Denver,
dessa especialidade, cuja etapa atual € @os Estados Unidos. No Brasil, o primeiro
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transplante de figado bem-sucedido foi realizado A identificacdo dos DE, conforme a
em 1985, no Hospital das Clinicas daNANDA, no pos-operatério de pacientes
Universidade de S&o Paulo. A partir de 2002, ssubmetidos ao transplante hepatico, € uma
Ceara foi o terceiro Estado do Norte e Nordestderramenta que deve ser utilizada para a detec¢ao
a oferecer a sua populagdo um programa dprecoce de complicacdes e o pronto atendimento
transplante de figaﬁ‘g das necessidades humanas afetadas.

No Brasil, atualmente a definicho da E importante uma abordagem diferenciada
gravidade para a sele¢cdo de receptores deos pacientes transplantados e da
transplantes de figado é feita pelo critério deindividualizagcdo das condutas, pois 0 sucesso do
Mode for End-Sage Liver Disease (MELD), procedimento ndo esti relacionado apenas ao
gue significa Modelo para Doenga Hepaticaprocedimento cirdrgico em si, mas também a
Terminal. E uma escala numérica criada paratuagdo da equipe multiprofissional. Neste
avaliacdo da gravidade da doenca hepdtica emontexto, cabe ao enfermeiro planejar a
que se utiliza um algoritmo baseado em trésassisténcia integral a estes pacientes de forma
variaveis: bilirrubina total, razdo normalizada sistematizada, utilizando o Processo de
internacional (INR)e creatinina ou dPediatric ~ Enfermagem. Por outro lado, para contribuir
End-Sage Liver Disease (PELD), esta ultima, com a continuidade da assisténcia de
uma escala semelhante, criada para criancas coemfermagem € necesséria a padronizacdo da
menos de um ano de id&de linguagem por meio da utilizacdo dos DE.

O MELD e o PELD, pelo seu perfil de O enfermeiro deve estar alerta para o0s
reprodutibilidade e disponibilidade, ganhou maisdiagndsticos e intervengdes de enfermagem
importancia no Brasil em 2006, quando onesta fase, de modo a alcangar os resultados
Ministério da Salde publicou a Portarid n esperados concernentes ao atendimento das
1.160, modificando o funcionamento da ordemnecessidades psicobioldgicas, psicossociais e
da lista de transplante de figado de cronolégicgsicoespirituais, com destaque a compreensao do
para gravidade, com base neste crifério regime terapéutico pos-transplante. A educacgéo

Em face da complexidade da intervencdoem saude, nesse periodo, deve ser entdo
cirirgica e da susceptibilidade do pacienteenfatizada, com abordagem multidisciplinar. O
transplantado, principalmente no pés-operatoriosuporte da familia e da comunidade deve ser
surgiu a necessidade de realizar este estudo, copotencializado e otimizado, para o cliente
0 objetivo de identificar os Diagndsticos de administrar ou controlar as tarefas adaptativas
Enfermagem (DE) caracteristicos deste periodoelacionadas ao seu desafio de s&lude
para a elaboracdo de um plano terapéutico que O processo de enfermagem é constituido de:
possa abordar o paciente de forma integral. coleta de dados, diagnostico de enfermagem,

O desenvolvimento da tecnologia de planejamento, implementacdo e avaliacdo, que
monitoracdo trans e pds-operatoria e a melhoriéocalizam a individualizacdo do cuidado, a qual
dos métodos de preservacdo de enxertos dee fundamenta em teorias e modelos conceituais.
qualidade e da farmacologia Entre essas etapas o diagnéstico de enfermagem
(imunossupressores) sao os fatores responsavdemm merecido destaque, por ser uma etapa
pelo sucesso dos transplaffles Centros dinamica, sistematica, organizada e complexa,
experientes, como Denver (EUA), referem 90%significando ndo apenas uma simples listagem
de alta hospitalar e 70% de sobrevida de cincale problemas, mas uma fase que envolve
anos ap6s o transplafite avaliacdo critica e tomada de decis&D.

O primeiro poés-operatério de cirurgias de processo de enfermagem € a dindmica das acoes
grande porte, como o transplante hepaticosistematicas e inter-relacionadas visando a
compreende as primeiras 24 horas apds assisténcia ao ser humano e ao seu bemstar
cirurgia. E um periodo em que o paciente se O diagndstico de enfermagem significa o
encontra sob efeito anestésico e ventilacA@achado de tudo o que é necessério saber para
artificial, necessitando de cuidados intensivos e&omecar um plano de cuidado de enfermagem. A
monitoracdo constante de seus sinais vitais atilizacdo de um sistema de classificacdo
drenagens. propicia uma linguagem padronizada a ser
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utilizada tanto no processo de raciocinio eenfermagem, distribuidos em trés turnos de
julgamento clinico acerca das respostas humandsabalho, para o melhor atendimento a esses
aos problemas de saulude, na avaliacdo dgsacientes. O periodo de coleta foram os meses
resultados, quanto na documentacdo da praticde janeiro a abril de 2008, totalizando 14

profissionaf. prontuarios.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar ~ Apds a leitura das informacdes coletadas, os
os diagnésticos de enfermagem no primeiro pésdados significativos das respostas dos pacientes
operatério de pacientes submetidos amas primeiras 24 horas do atendimento foram
transplante hepéatico em um hospital-escola dadentificados e analisados para a identificagéo
municipio de Fortaleza-CE, de acordo com ados DE, o que foi feito a partir dos dados

Taxonomia Il da NANDA. levantados, por meio das caracteristicas
definidoras e fatores relacionados, e
METODOLOGIA posteriormente foram apresentados em tabela.

Os diagnésticos de enfermagem identificados
O presente estudo consiste em pesqws gom base na Taxonomia |l ddorth American

documental realizada por meio dos prontuariosiurSing Diagnosis Association (NANDA) foram

de pacientes assistidos na sala de recuperacgdanizados apés leitura e tabulacdo e em
pos-anestésica de um hospital universitario déeglf'qa foi realizada a andlise categorial
Fortaleza-CE, centro de referéncia na realizaca atica.

de transplantes hepéaticos no Ceard, que possui Foram assegurados aos participantes da
leitos de terapia intensiva destinados agPesquisa o anonimato e o sigilo das informac6es

atendimento de pacientes no pés-operatério dg°létadas, em respeito aos principios éticos e
transplante hepatico egais de Pesquisa em Saude estabelecidos pela

Esse hospital — de ensino, pesquisa &X€solucdo n°196/96 do Ministério da Satie

extensio — & vinculado a uma universidade e terf Proieto foi aprovado pelo Comité de Etica em
capacidade para 240 leitos, distribuidos entre ag€Sauisa da |nst|tun;e(1)o onde foi desenvolvida a
clinicas médica e cirlrgica, unidade de terapid€Sauisa (Protocolo n°003.02.09).
intensiva, hemodinamica e sala de recuperacao
anestésica. Possui um centro cirdrgico com oito RESULTADOS E DISCUSSAO
salas operatérias e uma sala de recuperagéo pos-
anestésica com quatorze leitos, dos quais sete Durante os meses de janeiro a abril de 2008
sdo destinados a pacientes que necessitem pdsram realizados 14 transplantes hepéticos no
operatdério em Unidade de Terapia intensivaservico estudado, a saber, seis em janeiro, dois
(UTI). em fevereiro, quatro em marco e dois em abril.
Os dados foram coletados a partir dasDos pacientes pesquisados, 11 (79%) eram do
anotacfes médicas e de enfermagem contidasexo masculino e 3 (21%) do feminino. Suas
nos prontuarios, nas primeiras 24 horas dosdades variavam entre 11 e 64 anos, com
pacientes transplantados hepaticos, referentes medominancia de pacientes da faixa etaria entre
registros de sinais vitais, pressédo venosa centrdbl e 60 anos (71%). A doenca com maior
pressao arterial média, exames e balango hidricdtequéncia foi a cirrose alcodlica, com seis
Os dados foram obtidos a partir do casos, seguindo-se a hepatopatia por virus da
levantamento dos prontuarios dos pacientefiepatite, com cinco casos; portadores de hepatite
submetidos ao transplante hepatico assistidos reutoimune, com dois casos; e apenas um caso de
sala de recuperacdo poés-anestésica do referiduresia das vias biliares.
hospital universitario, por meio de um  ApéOs leitura das evolu¢gdes meédicas, de
formuldrio  estruturado contendo  dadosenfermagem, de sinais vitais, pressdo venosa
sociodemogréficos e informagBes dos registrogentral, balangco hidrico e resultados
da equipe de enfermagem que foramlaboratoriais, foram identificados como
significativos para a elaboracdo dos DE. Apresentes no primeiro pds-operatério destes
equipe de enfermagem dessa unidade @acientes 21 DE, de acordo com a Taxonomia Il
constituida de 10 enfermeiros e 25 técnicos dela NANDA, sendo 17 reais e quatro como
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diagnosticos de risco. O diagnostico de riscoconsiste em um julgamento clinico sobre as
descreve respostas humanas a condicdes despostas do individuo, da familia ou da
saude/processos vitais que podem desenvolvecomunidade a problemas de saude/processos
se em individuos, familias ou comunidadesvitais reais ou potenciais, e constitui a base para

vulneravei®. 0 alcance dos resultados pelos quais o
Na Tabela 1 s&do apresentados os DEenfermeiro é responsavel. A taxonomia Il da
identificados nos pacientes transplantados. NANDA possui 13 dominios, 47 classes e 187

diagnéstico®.
Tabela 1 - Distribuicdo dos diagndsticos de Dos 21 DE identificados, 7 (33%) estavam
enfermagem identificados nos pacientes no primeirqelacionados ao dominio Atividade- Repouso,
poés-operatério dos pacientes submetidos 2Que é a producdo, conservacdo, gasto ou

transplante hepatico assistidos na Sala  d&q,iiihrio de recursos energéti€bs
Recuperacao Pos-Anestésica do Hospital

Universitario, no periodo de janeiro a abril de 00

Fortaleza-CE, 2008. Categoria 1 — Dominio: Atividade-Repouso
Diagnésticos de enfermagem N % Subcategoria_ _1.1 - Déficit de autocuidado
Risco de infeccdo 14 100 para banho/higiene

Protec&o ineficaz o 14 100 Este déficit € a capacidade prejudicada do
Integridade “55“""[‘; ?reJ“d'gad‘Z 14 100 jndividuo para realizar ou completar as
Comunicacéo verbal prejudicada 14 100 . . . .

Risco de lesao perioperatéria de 14 100 at|V|_dades de banho/higiene por si mesmo. Os
posicionamento pacientes transplantados apresentam  este
Déficit de autocuidado para 14 100 diagnostico devido aos seguintes fatores
banho/higiene relacionados: prejuizo perceptivo/cognitivo, dor
Nutricdo desequilibrada 14 100 e barreiras ambient

Risco de aspiracdo 14 100 . o ..
Mobilidade no leito prejudicada 14 100 Os pacientes traanspIantados séo a~dm|t|dos' na
Débito cardiaco diminuido 10 71 sala de recuperacdo entubados e sdo mantidos
Hipotermia 8 57 sedados, o0 que os impede de realizar atividades
Risco de desequilibrio no volume de 8 57 de higiene

liquidos L P
Percepcéo sensorial perturbada 8 57 O qllagnostlco de enfermagem' ‘?'ef'c't DO
Perfusao tissular ineficaz 6 43 autocuidado para o banho _e/ou hlglene_ foi o
Troca de gases prejudicada 6 43  segundo prevalente na pratica dos servicos de
Padrao respiratorio ineficaz 6 43 enfermagem cirlrgica e clinica e em terapia
\éﬁ?ggﬁgg espontanea ineficaz 6 6 4343 intensiva. Nessa condicdo o paciente depende
NAusea 5 36 totalmente do cuidado da_gquipe de enfermagem
Privacéo de sono 3 21 para obter resultado positivos referente ao DE
Ansiedade 3 21 levantad&™.

Das 21 categorias diagndsticas identificadals,SUt.)C"".terria 1.2 - Mobilidade no leito
rejudicada:

9 (43%) estavam presentes em 100% do® E DE ist limitaca
pacientes, a saber: risco para infeccéo; protecéo SS€ ¢ gonfss N 'ng |m(|j a(;,tao d para
ineficaz, integridade tissular prejudicada, movimentar-se de forma independente de uma

comunicacgao verbal prejudicada, risco para IeséBOIS'Q.aO %ara outra no Ie![to,de t(?m com?,f_ator
perioperatéria de posicionamento, déficit def€'acionado para o paciente de pos-operatorio ou

autocuidado para higiene, nutricéo usci/de_f_sedatlvé?é e di 4stico tambeé
desequilibrada, risco de aspiracdo e mobilidade verilicou-se que este diagnostico tambem
no leito prejudicada. esta presente em todos os pacientes que foram

A taxonomia Il da NANDA compreende trés extubados nas primeiras seis horas pos-

niveis: dominios, classes e diagndsticos. unpPeratorias,  pois  estes, segundo relato em

dominio significa uma esfera de atividade,prontuar'o' tiveram . dificuldades em

estudo ou interesse. Classe é uma subdivisdo o;mt‘nentar-se, dewflol a ptretseng? d.el catet%res
um grupo maior, uma divisdo de pessoas o cateter venoso central, cateter arterial), sondas

coisas por qualidade, grau ou categoria, e um D onda~ve5|cal, sc_)nda pa}so_gastrlca) € dren_os, €a
extensdo da ferida cirargica. Esses pacientes
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necessitam de auxilio para a realizacdo deespiratéria alterada, gases sanguineos artérias
movimentos simples, como virar-se para osanormais) e periféricas (edema, pulso fréto)
lados, por isso é importante a assisténcia d®s fatores relacionados identificados foram
equipe de enfermagem. concentracdo diminuida de hemoglobina e
A mobilidade prejudicada esta relacionadahipovolemia.
também ao desconforto e a dor do pés-operatério As manifestacbes clinicas dessa entidade
mediato de cirurgia de grande porte, a prejuizosérbida, associadas as condicbes ambientais e
musculoesqueléticos, a diminuicdo da forca e dale pds-operatério desses pacientes, constituem
massa muscular, & ma nutricdo decorrente diatores relacionados aos danos ao tecido
disfuncdo hepatica, ao metabolismo celulartegumentar e mucoso do organismo. Na pratica
alterado, a intolerancia a atividade/resisténcialinica é interessante o enfermeiro considerar a
diminuida e a prejuizos sensério-perceptivos eerfusdo tissular ineficaz mais como uma
cognitivos, em alguns pacientds complicacdo potencial do que um problema de
Subcategoria 1.3 - Débito cardiaco diminuido enferma?em apenas. Quando o |In:j|v!(cjiuol
Esse DE ¢é definido como a quantidadeapresgn.auma ma oxigenagao em nivel tecidual,
gor déficit no suprimento sanguineo, ndo sao

insuficiente de sangue bombeado pelo coraca enas os tratamentos do enfermeiro que irdo
para atender as demandas metabdlicas corpora%p 9

Os fatores relacionados encontrados para estéggupera-lo e’.s'rijné’) agoes colaborativas com o
pacientes foram: frequéncia cardiaca alteradar,nedlco do paciente’
pré e pos-carga alteradas, tendo comdubcategoria 1.5 - Padrdo respiratério
caracteristicas definidoras edema, pressadmeficaz
venosa central aumentada/diminuida; ganho de Esse DE consiste na inspiragdo e/ou
peso e oliguri®. expiracdo que nao proporcionem ventilacdo
Os sinais acima citados foram evidenciadosadequada, tendo como fatores relacionados dor e
em 10 (71%) pacientes investigados, sendposicdo do corg8. Observa-se que este
utilizados também como parametros o uso deliagndstico se relaciona & mecéanica da
drogas vasoativas. E importante salientar que&entilacio, e ndo aos processos de troca gasosa e
esse diagndstico ndo pode ser atribuido a 100%ansporte de oxigénio/dioxido de carbono,
dos pacientes no poés-operatério de transplantsendo cuidados de enfermagem essenciais:
hepatico, como foi evidenciado em um estudomanter o leito em senrfibwler, avaliar a
sobre este mesmo teffth pois ficou claro, por gasometria arterial, avaliar expansibilidade
meio da analise de dados de sinais vitais, pressdoracica (amplitude e simetria) e uso de
venosa central, balanco hidrico e registros, quenusculatura acessoria, realizar a ausculta
quatro pacientes participantes deste estudo njmlmonar, comunicar saturacdo capilar de
apresentaram alteragbes nem fizeram uso dexigénio (SpO2) abaixo dos parametros normais,
drogas vasoativas, portanto ndo se enquadravaavaliar sinais e sintomas de infec¢cdo pulmonar e
nas caracteristicas desse diagndstico. complicacbes relacionadas a ventilacdo
A equipe de enfermagem é responsavel pelanecanica, e observar sinais e sintomas de
maior parte das anotagfes em prontuario, sendaipoxemia.
necessario realizar orientacoes  quanto %ubcategoria 1.6 - Ventilagcdo espontanea
relevancia destes registros sobre 0s pacientes

como meio de contribuir para a continuidade daorejudicada
P . P L Essa subcategoria consiste em reservas e
assisténcia, além de facilitar a comunicacéo.

energias diminuidas, resultando na incapacidade
Subcategoria 1.4 - Perfuséo tissular ineficaz do individuo de manter respiracdo adequada para
Essa subcategoria consiste na diminuicdo naustentacdo da vida. Tem com fator relacionado
oxigenacdo, resultando na incapacidade de nutraistirbios metabdlicos, e como caracteristicas
os tecidos. As caracteristicas definidorasdefinidoras, dispneia e saturacdo de oxigénio
encontradas nestes pacientes foram: renaidiminuida®.
(antria, elevacado nas taxas de ureia e creatinina, Os diagndsticos de padrdo respiratério
oliguria, pressao sanguinea alterada),jneficaz e ventilagdo esponténea prejudicada
cardiopulmonares (arritmias, frequéncia foram identificados em seis pacientes do estudo.
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Dor, ansiedade e fadiga da musculatura As caracteristicas definidoras mais presente
respiratoria influenciam este diagnéstico, comorelacionam-se a imunossupressao decorrente do
o fazem também efeito anestésico euso de medicamentos e de prejuizos as defesas
medicamentosd’. secundarias. A infeccdo no sitio cirtrgico € a
complicagcdo mais comum no pdés-operatério

Subcategoria 1.7 - Privagcdo de sono precocé).

Periodos de tempo sem sono foram
apresentados por trés dos seis pacientes quubcategoria 2.2 - Risco de aspiracéo
foram extubados no primeiro pds-operatério, E o risco de secrecdes gastrintestinais e
tendo como possiveis fatores relacionados @arofaringeas, solidos ou fluidos entrarem nas
ansiedade e ambiente desconfortdvel para wias traqueobrdnquicas. Os fatores de risco
sond?. encontrados foram nivel de consciéncia reduzido

Em geral, os pacientes apresentam-s& tubos gastrintestindls Esse risco foi
estressados devido ao ambiente estranho, o qudentificado em  100% dos pacientes
se manifesta pelo incbmodo relacionado conpesquisados, tendo como fatores relacionados o
luzes, barulhos provenientes dos equipamentos ®ivel de consciéncia reduzido a presenca de tubo
da equipe de saude em atividades ininterruptagndotraqueal, aumento do residuo gastrico,
As condic¢des clinicas, alteracdes fisioldgicas e aliminuicdo do reflexo de tosse e vomito e
tratamento sdo também fatores de perturbacadiminuicdo da mobilidade gastrointestifial
do sono do pacierffe E fundamental que a Apesar de os pacientes serem mantidos em
equipe de enfermagem esteja orientada elieta zero nas primeiras 24 horas, o risco de
sensibilizada quanto a importancia de manter unaspiracéo esta presente pela diminuicdo do nivel
ambiente tranquilo para a recuperacdo dessefe consciéncia. Os efeitos prolongados dos
pacientes. anestésicos e sedacao aumentam este risco. Os

pacientes mantidos entubados tém risco

Categoria 2 — Dominio: Seguranca-Protecdo  diminuido em relacdo a aspiracéo, devido a

Ter seguranca e protegdo significa estar livrgoresenca de sonda nasogastrica aberta.
de perigo, de leséo fisica ou dano do sistema A maior parte dos pacientes transplantados é
imunoldgico, preservado contra perdas e com &ncaminhada a UTI com sonda nasogastrica
seguranca e seguridade protedftias aberta com alto débito, além da acentuacéo do
risco, por causa do rebaixamento do nivel de
consciéncia e da diminuicdo ou auséncia da
bilidade gastrintestin&?.

Subcategoria 2.1 - Risco de infec¢éo
Esse risco foi identificado em 100% dos
pacientes que participaram do estudo. Significgno
estar em risco aumentado de ser invadido poSubcategoria 2.3 - Protecao ineficaz
organismos patogénicos. Foram encontrados Protecdo ineficaz significa diminuicdo na
como fatores de risco: procedimentos invasivoscapacidade de proteger-se contra ameacas
destruicdo, exposicdo ambiental aumentadainternas ou externas, como doengas ou lesdes,
agentes farmacéuticos (imunossupressoresjendo como fatores relacionados: perfis
defesas primarias e secundarias inadequadassanguineos anormais devido a deficiéncia nos
doenca cronicd. fatores de coagulacdo, nutricdo inadequada,
Os pacientes do transplante hepético saderapias com drogas (ex: imunossupressores),
submetidos a cirurgia abdominal extensa dratamentos (ex: cirurgia) e doencas como cancer
prolongada, aos procedimentos invasivos(hepatocarcinom&).
(entubacao orotragqueal, cateter venoso central, O paciente submetido ao transplante hepético
cateter arterial e venoso periféricos, sondasgem como caracteristica a deficiéncia de
vesical e nasogastrica e dreno abdominal), alénmunidade, causada pela imunossupressao, a

<

de serem submetidos & terapia conmxicatrizacdo prejudicada e a coagulopatia
IMUNUSSUPressores - € _anestésmos bor temp§ubcategoria 2.4 - Integridade tissular
prolongado; séo pacientes desnutridos erejudicada '

anémicos, devido a c_omphcagée;_ da prépnao Este diagnéstico é identificado quando os
doenca. Sgngramgnto Intraoperatorio & risco d acientes apresentam dano as membranas
coagulopatia também puderam ser evidenciados.
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mucosas, a cornea, a pele ou a tecidos. No ca8b°C) durante a admissdo na sala de

dos pacientes transplantados, h&4 os seguintescuperacdo, sendo necesséria a continuidade e
fatores relacionados: mecéanico (ex: cirurgia),intensificacdo das medidas de protecédo contra o
deéficit nutricional, déficit ou excesso de frio.

Y

liquidos?. Estad associado a lesdo mecanica

causada pelo procedimento cirlrgico (incisdocategoria 3 — Dominio: Nutricio

cirdrgica extensa), a presenca de dreno biliar em Este dominio esta relacionado a atividades de
flanco e de cateteres que rompem a integridadgygerir, assimilar e utilizar nutrientes para fites

prejudicada, necessitando de cuidados especiaife energi.

relacionados a protegao da pele e mucosa. Subcategoria 3.1 - Nutricdo desequilibrada:

Subcategoria 2.5 - Risco de lesdo menos do que as necessidades corporais

perioperatéria de posicionamento E a ingestdo de nutrientes em quantidade
E o risco de lesdo resultante das condicdemsuficiente para satisfazer as necessidades

ambientais encontradas no cenariometabdlicas, tendo como caracteristicas

perioperatéri’, e esta diretamente relacionadodefinidoras perda de peso e anorexia; e como
a pacientes submetidos a procedimentosator relacionado, as alteracées biolodftas
cirdrgicos, como é o caso do transplantado Este diagndstico estava presente em todos os
hepatico, e associado aos fatores de riscpacientes do estudo, pois os transplantados
imobilizacdo e distlrbios sensoriais/perceptivoshepéticos, devido a propria patologia, possuem
devidos a anestesia. déficit nutricional.

Especificamente, pacientes cujo figado, érgédo
vital relacionado a trés processos fisioldgicos
gdigestéo, absorcdo e metabolismo), é recém-

. R . mplantado, podem apresentar inadequacdo de
corporal abaixo dos parametros normais, tend P P b quac

. o uncdo. Isso seria, pelo menos, um problema
como fatores relacionados: exposicdo ao ¢ P ' P

) ; . colaborativo de enfermagem ou fator de risco
ambiente frio, medicamentos que causam 9

vasodilatagdo, desnutricdo e diminuicdo da taxg o a o~I|agnost|cos dg (rafg):rmagem relacionados a
metabolic®). nutricdo desses pacie

A hipotermia é um evento comum no Subcategoria 3.2 - Risco de desequi”brio do

perioperatorio, e acomete cerca de 60% a 909golume de liquidos _
dos pacientes submetidos ao procedimento Esse risco foi identificado em oito (57%) dos
anestésico-cirirgico. Ela pode acarretarPacientes. Significa risco de diminuicéo,
complicacbes relevantes, como aumento d@umento ou rapida mudanca de uma localizacao
morbidade, da incidéncia de infeccdo do sitioPara _outra do ligquido intravascular, intersticial
cirdrgico e da demanda de oxigenagéo,e/OU mtrgcelular. Refere-se a perda ou ao ganho
acarretando distdrbios no sistema cardiaco 80S liquidos corporafé
prejuizos a funcdo plaquetaria. Ocorre Como todos os pacientes foram submetidos a
principalmente devido a acdo dos anestésicos narapias com drogas, a soroterapia e a VAarios
termorregulacao, a diminuicdo do metabolismo grocedimentos invasivos, observa-se também o
a exposicdo do paciente a temperaturas frias dasco de desequilibrio dos liquidos corporais,
sala cirurgicéfs). devido a instabilidade hemodinamica, ao risco
Pacientes que foram expostos a ambientede sangramento e a perda de liquido associada a
frios na sala cirargica por longo periodo sofremdiminuicdo da albumina e de outras proteinas
mudancas metabdlicas e vasodilacdo, devido plasmaéticas.

utilizacéo de drogas no transoperatorio. Apesar Foram encontrados nos prontuarios relatos de
de serem realizadas medidas de protecdo contedlema de membros, diminuicdo do débito
o frio na sala cirtrgica, como aquecimento dogyrinario, pressdo venosa central alterada,
membros e utilizacdo de colchdo térmico, agequéncia de pulso alterada e valores de ureia e

maioria (57%) dos pacientes deste estud@reatinina elevados, sinalizando disturbio da
apresentaram hipotermia (temperatura abaixo de

Subcategoria 2.6 - Hipotermia
Foi identificada hipotermia em 8 (57%)
pacientes. E conceituada como a temperatur
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funcdo renal. Verificou-se também, no registroSubcategoria 5.1 - Dor aguda
do balango hidrico de dois pacientes, drenagem E uma experiéncia sensorial e emocional
sanguinolenta excessiva dos drenos e diminuicddesagradavel que surge de lesao tissular real ou
do débito urinario associada a alteragdegotencial ou descrita em termos de tal 18530
hemodinamicas, caracterizando choqueTem como fator relacionado agentes lesivos
hipovolémico, caso em que € necessaria umébioldgicos, fisicos e psicoldgicos).
reoperacdo para hemostasia e revisdo das Pacientes submetidos a esse tipo de
anastomoses dos vasos. transplante sdo candidatos potenciais a
apresentar dor pds-operatoria, principalmente
Categoria 4 — Dominio: Percepg¢éo-cognicao nas primeiras 72 horas pos-cirurgia, ocasionada
A percepcao-cognicao é o sistema humano deor posi¢cdo cirargica prolongada, incisdo
processamento de informagfes, incluindocirargica extensa, presenca de drenos e restricao
atencdo, orientacdo, sensacao, percepcdap leito, e caracterizada por verbalizacdo do
cognicdo e comunicacdb paciente, posicdo antalgica, expressoes faciais,
comportamentais e respostas autonémicas (por
exemplo, taquicardia, diaforese, alteracdo da
pressdo sanguinea, e da frequéncia respiratoria)

Este DE foi identificado no primeiro pos- lacionadas a ferida cirargica, ao sitio do dreno
operatorio dos pacientes transplantados e est . ~ gica,
& a locais de punc&o venosa e artéHal

relacionado com habilidade diminuida, retardada
ou ausente para receber, processar, transmitir ®ubcategoria 5.2 - Nausea

usar um sistema de simbolos, devido, N&usea € uma sensagcdo subjetiva
especificamente, aos fatores relacionadoslesagradavel que indica a necessidade de
barreira fisica (entubacéo) e efeitos colaterais deomitar, tendo como fatores relacionados:
medicamentdd. Mesmo apés a extubacdo, farmacos, distensdo e irritacdo gastficaEste
todos os pacientes que participaram do estuddiagnostico foi identificado em cinco pacientes.
permaneceram sob oxigenacdo por mascara d&s nauseas pods-operatéria estdo bastante
Venturi, 0 que também representa uma barreirgorrelacionadas as medicacdes anestésicas e ao
fisica para a comunicacgao verbal. uso de analgésicos opioidés

Subcategoria 4.1 - Comunicacdo verbal
prejudicada

Subcategoria 4.2 - Percepcdo sensorial
perturbada

Percepcéo sensorial perturbada  foiSubcategoria 6.1 - Troca de gases prejudicada
identificada em 57% dos pacientes e define-se Esse DE caracteriza-se pelo excesso ou
como a mudanca na quantidade ou no padradéficit na oxigenacdo e ou na eliminacdo de
dos estimulos que estdo sendo recebidoglibxido de carbono na membrana alveolocapilar,
acompanhada  por resposta  diminuidatendo como principal caracteristica definidora
exagerada, distorcida ou prejudicada. Asgases sanguineos arteriais anorfflaisE
caracteristicas definidoras encontradas nesseafetectado por meio da alteracdo do padréo
pacientes foram: desorientagdo, mudanca neespiratério, podendo ocasionar repercussao na
resposta usual aos estimulos e padrdes dgasometria, taquicardia, agitagdo/confusdo. Nos
comunicacéo alterad®s pacientes transplantados hepéticos este

Podem-se verificar, por meio das evolu¢cbesdiagnostico esta bastante relacionado a condicéo
médicas e de enfermagem, relatos referentes gré-transplante do paciente, a gravidade do
diminuicdo do nivel de consciéncia e aquadro clinico e a fatores de riscos (idade, habito
desorientacdo, pois 0s pacientes se mantiveratabagismo e outros).

Categoria 6 — Dominio: Eliminacdo-Troca

sonolentos, com dificuldade de
expressar/verbalizar suas necessidades;ategoria 7 — Dominio: Enfrentamento-
evidenciando a presenca deste DE. Tolerancia ao Estresse

Categoria 5 — Dominio: Conforto Subcategoria 7.1 - Ansiedade
e9 T ' Ansiedade é uma sensacdo desagradavel e
E a sensacdo de bem-estar ou confort

S . Q/aga de desconforto ou receio gerada por
mental, fisico ou social.
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percepcdes de uma ameaca real ou imagifiaria plano de cuidados especifico para as
No caso dos pacientes transplantados, o fatanecessidades identificadas. O DE torna-se um
relacionado caracteristico para este diagndstico facilitador das acdes de enfermagem, pois indica
a antecipacado de dor e de sofrimento por causguais as intervencbes que vém ao encontro das
da doenca. necessidades dos pacientes, utlizando-se da
Esse diagndstico contempla o sentimento devaliagcéo critica e tomada de deciséo.
intranquilidade e apreensdo que o individuo
percebe em resposta a uma ameaca inespecifica.
A ansiedade e o medo séo diferenciados apenas
pela auséncia ou presenca de ameaca, o

respectivamente. Na pratica clinica, ambos 0gnfermagem fornece critérios mensuraveis para

sentimentos podem coexistir e produzem &, aiacs0 da assisténcia prestada, da suporte e
mesma resposta simpatica, como alteragap d@iregéo ao cuidado, facilita a pesquisa e o
frequéncia cardiaca, dilatacdo das pupilas

d i RED ensino, delimita as fungdes independentes de
sudorese, fremores e secura na enfermagem relativas ao plano terapéutico e

No caso do grupo estudado, _observa—se_ Zontribui para a expansdo de um corpo de
ansiedade, em alguns casos, relacionada ao ris¢nhecimentos préprios da enfermagem, por isso
de morte no transoperatorio, a ameaca real dfeye ser cada vez mais valorizado e realizado
alteracdes biologicas e resultados inesperados 4Q,qs enfermeiros.

transplante, a ameaca ou risco de infeccdo ou de 5 5 sancia de uma sistematizacdo da
rejeicdo do enxerto e a mudanca de ambientgsgigiancia de enfermagem voltada para o

(hospitalizacao). atendimento a pacientes criticos, como os do

Muitos enfermeiros fnao realizam o DcIjE de'transplante hepatico, que ficam em unidade de
com Isso, passam a fragmentar 0s culdado§grania intensiva nos primeiros dias pos-

deixando de avaliar o pacientg como um t(zdoA% eratérios, pode prejudicar a qualidade da
muitas vezes prescrevendo cuidados que néo té sisténcia

relacdo com os problemas encontrados. E neste Este estudo &
sentido que se percebe que quando nao se realigd . 5 constru
o0 DE sdo perdidas muitas informagbes

importantes sobre o paciente, e, neste percurso, g, ¢jidado padronizado e humanizado. Dessa
enfermeiro acaba esquecendo o significado dg)ma pode contribuir com a unidade

p(?[leta (tje dados que rel'C_l"ij" b(;am com?t Sduagesquisada, pois os diagndsticos de enfermagem
INterpretacoes € a avallacad dos resulladognam jdentificados e agrupados de forma

findando por comprometer o cuidado. simplificada, mas completa, para a tomada de
O DE proporciona ao enfermeiro um plano deygiszo - facilitando a comunicagdo entre 0s
acdo que o aproxima de seu objeto de trabalh%nfermeiros e com a equipe multiprofissional.
embasado nos problemas detectados do paciente, a.redita-se  ser possivel, através dos
portanto contribui para a melhora do processo d,qnssticos de enfermagem, delimitar o perfil

trabalho datraves da qualidade das agoc?s.l as necessidades dos pacientes submetidos a
atraves desta etapa que se torna possivel hnqhiante hepatico no pés-operatério imediato

levantamento de dados envolvendo raciocinio & qesta forma, facilitar o direcionamento global
julgamento, e neste sentido, ele se tornadas intervencdes de enfermagem

imprescindivel para descrever a relacao de ajuda Conclui-se que este estudo sera de grande

£ £ (19-20)
na pratica clinica”*. valor para os pacientes transplantados hepdticos,
: e . D alsto gue a identificacdo dos diagndsticos de
ser identificados 21 diagnosticos de enfermage”énfermagem mais frequentes no primeiro pos-
caracteristicos do primeiro pos-operatorio de,

- . _ eratorio dara subsidios para a elaboragdo de
transplante hepatico, os quais constituem a bas‘jzﬁl

~ . > plano terapéutico direcionado que possa
para a selecéo das Intervengoes de enfermage%ntemmar adequadamente os cuidados
mostrando a capacidade do enfermeiro de, fgqessarios, garantindo a melhoria da qualidade
partir de um levantamento de dados, elaboraruraa assisténcia nesse periodo. Além disso

CONSIDERACOES FINAIS

levantamento dos diagndsticos de

importante como referencial
cdo de um plano terapéutico
individualizado e direcionado, proporcionando
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acredita-se que reflexdes sobre os resultadosontribuindo para uma melhor assisténcia de
encontrados neste estudo permitirdo elaboraenfermagem a estes pacientes e constituindo-se
intervencbes de enfermagem para pacienteem beneficio para os seus familiares, a
submetidos a transplante hepatico, constituindoeomunidade e a equipe de saude envolvida em
se, assim, como um ponto de partida pardodo o processo de transplante hepético.
estudos voltados a validacdo destas intervencoes,

NURSING CARE IN THE POST-OPERATIVE LIVER TRANSPLANT ATION: IDENTIFYING
NURSING DIAGNOSES

ABSTRACT

Documentary research conducted in a hospital in Fortaleza, Ceara State from January to April 2008 that aimed to
identify the nursing diagnosis in the post-operative period of patients undergoing liver transplantation. Out of 14
files, it was investigated the charts of all patients transplanted during the investigation by means of a form, from
the medical notes and nursing in the first 24 hours after surgery. It was identified 21 nursing diagnoses according
to Taxonomy Il of the North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Nine (43%) diagnoses were
present in all patients: risk of infection, inefficient protection, ineffective tissue integrity, and risk for perioperative
positioning injury, lack of self-care for bath / hygiene, impaired verbal communication, unbalanced nutrition, risk of
aspiration and impaired bed mobility. In addition, other 12 (57%) less frequent diagnoses were identified. The
nursing diagnosis becomes a facilitator of nursing actions, because it indicates which interventions meets the
clinical needs of patients, using the critical evaluation for decision making. It is concluded that nursing diagnoses
are essential for the construction of a holistic, humanized and personal treatment plan, providing subsidies to
improve the perioperative practice of liver transplantation.

Key words: Liver Transplantation. Anesthesia Recovery Period. Recovery Room. Nursing Diagnosis.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTOPERATORIO DE TRAS PLANTE
HEPATICO: IDENTIFICANDO DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

RESUMEN

El presente estudio consiste en una investigacion documental realizada en un Hospital de Fortaleza-CE en los
meses de enero-abril 2008, la cual tuvo como objetivo identificar los diagndsticos de Enfermeria en el
postoperatorio de pacientes sometidos a trasplante hepatico. Se investigaron los registros de todos los pacientes
trasplantados durante la investigacion por medio de un formulario, a partir de las notas médicas y de enfermeria,
en las primeras 24 horas después de la cirugia, un total de 14 documentos. Se identificaron 21 diagndsticos de
enfermeria segun la Taxonomia Il de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Los 09 (43%)
diagnosticos presentes en todos los pacientes fueron: riesgo de infeccion, proteccion ineficaz, integridad tisular
inefectiva, riesgo para lesién perioperatoria de posicionamiento, falta de autocuidado para el bafio/higiene,
problemas de comunicacion verbal, nutricion desequilibrada, el riesgo de aspiracién y de movilidad reducida en la
cama. Ademas de éstos, fueron identificados 12 (57%) diagnosticos menos frecuentes. El diagnéstico de
enfermeria facilita las acciones de enfermeria, pues indica las intervenciones que se adecuan a las necesidades
clinicas de los pacientes, utilizandose de la evaluacién critica para la toma de decisiones. Se concluye que los
diagnosticos de enfermeria son esenciales para la construccion del plan de terapéutico individualizado, holistico
y humanizado, suministrando subvenciones para la mejoria de la practica perioperatorio del trasplante hepatico.

Palabras clave: Transplante de Higado. Periodo de Recuperaciéon de la Anestesia. Sala de Recuperacion. Diagnéstico de
Enfermeria.

[monografia]. Fortaleza: Universidade Federal dor&ea
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