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RESUMO

Objetivo: identificar os diagnésticos de enfermagem de pacientes pés-transplantados hepéticos
em acompanhamento ambulatorial.

Método: estudo descritivo realizado entre janeiro e maio de 2015 que avaliou 153 consultas em
um ambulatério de Belo Horizonte, Minas Gerais. A elaboracao dos diagnésticos de enfermagem
seguiu a proposta de Risner, uniformizados seguindo o indicado pelo NANDA-I 2015-2017. Os
dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences.

Resultados: dos pacientes, 105 (66,7%) eram do sexo masculino com mediana de idade de 55 anos.
A cirrose por virus da hepatite C foi a principal indicacdo de transplante. Foram identificados 11
diagndsticos de enfermagem, sendo os de maior frequéncia: Risco de infeccao, Protecao ineficaz,
Risco de glicemia instavel, Risco de funcdo hepética prejudicada.

Conclusdo: com os diagnésticos de enfermagem identificados, é possivel delimitar o perfil das
necessidades desses pacientes e proporcionar assisténcia de enfermagem diferenciada no
acompanhamento ambulatorial de pés-transplantados hepéticos.

DESCRITORES: Processo de enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Diagnéstico de enfermagem;
Enfermagem no consultério; Transplante de figado.
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NURSING DIAGNOSES OF POSTLIVER TRANSPLANTATION
PATIENTS IN OUTPATIENT FOLLOW-UP

ABSTRACT

IQlI)Ijective: identify the nursing diagnoses of post-liver transplantation patients in outpatient
ollow-up.

Method: descriptive study developed between January and May 2015, evaluating 153
consultations in an outpatient clinic in Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. To elaborate the
nursing diagnoses, we followed Risner’s proposal, standardized according to NANDA-I 2015-
2017. The data were analyzed using Statistical Package for the Social Sciences.

Results: 102 patients (66.7%) were male with a median age of 55 years. Cirrhosis due to the
hepatitis C virus was the main indication for transplantation. We identified eleven nursing
diagnoses, the most frequent being: Risk for infection, Ineffective protection, Risk for unstable
blood glucose, Risk for impaired liver function.

Conclusion: identifying the nursing diagnoses permits outlining these patients’ needs
profile and providing differentiated nursing care in the outpatient follow-up of post-liver
transplantation patients.

DESCRIPTORS: Nursing process; Nursing care; Nursing diagnosis; Office nursing; Liver
transplantation.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA DE PACIENTES TRASPLANTADOS
HEPATICOS EN SEGUIMIENTO AMBULATORIO

RESUMEN:

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria de pacientes trasplantados hepaticos en
seguimiento ambulatorio.

Método: estudio descriptivo desarrollado entre enero y mayo de 2015 que evalué 153
consultas en un ambulatorio de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. En la elaboracién de los
diagnédsticos de enfermeria seguimos la propuesta de Risner y los uniformizamos segun lo
indicado por la NANDA-I 2015-2017. Los datos fueron analizados en el programa Statistical
Package for the Social Sciences.

Resultados: de los pacientes, 102 (66,7%) eran del sexo masculino con edad mediana de
55 anos. La cirrosis por el virus de la hepatitis C fue la principal indicacién de trasplante.
Identificamos 11 diagnésticos de enfermeria, siendo los mas frecuentes: Riesgo de infeccién,
Proteccidn ineficaz, Riesgo de glicemia instable, Riesgo de funcion hepatica perjudicada.
Conclusién: con los diagndsticos de enfermeria identificados, es posible delimitar el perfil
de las necesidades de esos pacientes y proveer atencién de enfermeria diferenciada en el
seguimiento ambulatorio de trasplantados hepaticos.

DESCRIPTORES: Proceso de Enfermeria; Atenciéon de Enfermeria; Diagnéstico de enfermeria;
Enfermeria de consulta; Trasplante de higado.
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Ostransplantessao utilizados comorecurso terapéutico paradiversas doengas cronicas
e incapacitantes, visando o aumento de sobrevida dos pacientes. O transplante hepatico é
considerado recurso terapéutico em situagao de doenca do figado avangada ou insuticiéncia
hepatica aguda, quando nao ha outros tratamentos clinicos e cirtrgicos disponiveis??. Os
avancos com a técnica cirdrgica e a inclusdo da terapia com imunossupressores concederam
melhora expressiva da sobrevida apés o transplante hepatico“. E a alternativa terapéutica
de maior eficacia no tratamento de hepatopatias graves, neoplasias originadas no figado
e em algumas doencas metabdlicas®.

De acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgaos, o ano de 2017
pode ser considerado como o ano da retomada do crescimento da doagao e do transplante
no Brasil”’. Em todo o ano de 2016 ocorreram 1.880 transplantes hepaticos, em 2017
foram realizados 2.109 transplantes hepaticos e especialmente no estado de Minas Gerais
efetivaram-se 133 transplantes de figado no ano de 201778,

No Brasil, o sistema publico de salde oferece acesso gratuito e irrestrito a servigos
para toda a populacdo que necessita de transplante de 6rgaos e tecidos. O pais possui
um dos maiores programas publicos de transplantes do mundo, com uma politica
fundamentada nas Leis n. 9.434/1997 e n. 10.211/2001, que trazem como diretrizes a
gratuidade da doac&o, a beneficéncia em relacdo aos receptores e a ndo maleficéncia em
relagao aos doadores vivos®.

Diante da importancia de enriquecer a atuacdo do Enfermeiro no atendimento ao
paciente transplantado hepatico, estudos sao desenvolvidos para reforcar a notoriedade
da terapéutica desse transplante, que é alicercado por politicas publicas consolidadas,
e também o interesse das instituicoes publicas de salde em prestar esse servico a
populagao®9,

Em ambiente ambulatorial, de acordo com a Resolucao do Conselho Federal de
Enfermagem n.292/2004, o enfermeiro deve exercer a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nos periodos pré e pds-transplante e realizar consulta de enfermagem
com o objetivo de planejar uma assisténcia integral e sistematizada embasada no Processo
de Enfermagem.

Durante as consultas de enfermagem, o profissional coleta o histérico do paciente,
analisa exames laboratoriais, acompanha a manutencao da alimentagao e o controle do
peso, orienta quanto ao uso adequado da medicagdo e seus efeitos colaterais de forma a
identificar sinais e sintomas de possivel infeccao/rejeicao!'?.

Ao obter essas informacgdes, o enfermeiro utiliza o Processo de Enfermagem para
identificar as necessidades individuais do ser humano"® a fim de reconhecer os problemas
de enfermagem que resultam em necessidades de cuidado. Esses problemas sado analisados
e agrupados para que sejam estabelecidos os Diagnésticos de Enfermagem (DE). Durante
as consultas, os DE devem ser levantados para a deteccao precoce de complicacdes e das
necessidades humanas afetadas!.

Para que o planejamento da assisténcia de enfermagem seja realizado de forma
qualificada, € fundamental que se conheca as necessidades é;e cuidado dos pacientes pds-
transplantados em acompanhamento ambulatorial. Esta determinacdo pode contribuir
para que os servicos avaliem o processo de atendimento, considerando a diversidade da
populagdoaliatendida. Objetivou-se neste estudoidentificar os diagnésticos de enfermagem
de pacientes pés-transplantados hepaticos em acompanhamento ambulatorial.
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Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, desenvolvido em um ambulatério de
referéncia de um hospital universitario de Belo Horizonte, Minas Gerais. O ambulatério
possui equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, nutricionistas, educadores fisicos e fisioterapeutas. A frequéncia ao ambulatério
pode ser semanal, quinzenal ou mensal, conforme o tempo de transplante e a evolucado
individual dos pacientes.

A amostra foi composta por conveniéncia com pacientes pds transplante hepatico
no periodo de 1° de janeiro a 30 de maio de 2015. Elegeu-se como critérios de inclusao
pacientes com idade maior ou igual a 18 anos encaminhados ao servico ambulatorial de
transplante de figado. No periodo do estudo 155 pacientes compareceram ao ambulatério.
Destes, dois ndo cumpriram o critério de inclusdao. Foi considerado critério de exclusao
pacientes com idade menor que 18 anos, assim a amostra foi composta por 153 pacientes.

Para a coleta de dados, foi elaborado pelas pesquisadoras um instrumento composto
por duas partes, sendo a primeira relativa as caracteristicas clinicas e sociodemogréficas
dos pacientes, e a segunda por informagdes relacionadas a anamnese, abordando
as necessidades psicobioldgicas, psicossociais, e exame fisico, conforme disposto no
formulario de consulta de enfermagem utilizado pela instituicao, que é pautado na teoria
das Necessidade Humanas Basicas?.

Os pacientes eram conduzidos a um dos consultérios para responder as questoes
da primeira parte do instrumento. Para a coleta de dados referentes a elaboracédo dos DE,
procedeu-se o acompanhamento e registro das consultas de enfermagem realizadas pelos
enfermeiros do ambulatério. Ressalta-se que para este acompanhamento os enfermeiros
consentiram e assinaram o TCLE, autorizando a coleta de dados durante as consultas.

Para a caracterizacdo sociodemografica dos pacientes, foram selecionadas as
varidveis: sexo, idade, estado civil e escolaridade. Para o levantamento do perfil clinico,
foram coletados: diagnéstico de base; grupo sanguineo (A, B, AB e O); tempo de transplante
(menos de um ano, de um a cinco anos, de seis a 10 anos e 11 anos ou mais); Indice de
Massa Corporal (IMC) (<18,5 magro ou baixo peso; 18,5-24,9 normal ou eutréfico; 25,0-
29,9 sobrepeso ou pré-obeso; 30-34,9 obesidade grau [; 35,0-39,9 obesidade grau Il; =40
obesidade grave); ingestao hidrica (menos que um litro por dia, entre um e dois litros por
dia e mais que trés litros por dia); qualidade de sono (dorme bem, insnia, dorme pouco,
dorme com medicacdo); eliminacao vesical (diurese espontanea, oliguria); eliminagao
gastrintestinal (sem alteragdes, ndusea, constipacao e diarreia) e uso de protetor solar (sim
Ou nao).

Para a elaboracdo dos diagndsticos de enfermagem, utilizou-se o processo de
raciocinio diagndstico de Risner, composto por duas etapas. A primeira, denominada
analise, é composta por duas fases: categorizacao dos dados, organizados de maneira
|6gica, sistematizada e que podem ser embasados em diferentes modelos conceituais,
e identificacdo de lacunas de dados, fase na qual os dados incompletos sao avaliados,
podendo ser identificada necessidade de nova coleta de dados, o que, neste estudo, nao foi
necessario. A segunda etapa, denominada sintese, é composta por trés fases: agrupamento
de dados relevantes; comparacao dos dados agrupados com teorias, modelos e conceitos;
e identificacdo de desvios ou potencialidades de saude (inferéncia ou hipdtese).

Na fase de inferéncia, foram elaboradas as hipdteses diagndsticas, considerando
as conclusdes esbocadas sobre os problemas do paciente. Apés a aplicagao do processo
de raciocinio diagnostico, foram elaborados os diagndsticos de entermagem, utilizando
a Taxonomia Il da NANDA-I com suas caracteristicas definidoras, fatores relacionados e
fatores de risco.

Os dados foram organizados e tratados estatisticamente pelo programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versao 20.0. Para anélise das variaveis continuas realizou-
se o teste de Shapiro-Wilk para verificagao da normalidade e procedeu-se o calculo damédia
e mediana. As frequéncias e proporc¢oes foram calculadas para as varidveis categodricas.
Ressalta-se que o total dos nimeros de respondentes das variaveis pode variar devido

Natélia de Souza Pires Oliveira | Thais Moreira Oliveira | Allana dos Reis Corréa | Sabrina Daros Tiensoli | Priscila Lara Vieira Bonisson | Gilberto de
Lima Guimaraes | Bruna Figueiredo Manzo



a Eossibilidade de mais de resposta do paciente ou pelo fato do paciente se negar/nao
saber relatar.

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais parecer n® 925.041. Foram observados os principios que regem
as pesquisas que envolvem seres humanos previstos na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude"?.

RESULTADOS

Dos 153 pacientes do estudo, a maioria 102 (66,7%) era do sexo masculino. A idade
variou de 19 a 80 anos com mediana de 55 anos. Quanto ao estado civil, 96 (62,7%) eram
casados, 32 (20,9%) solteiros, 12 (7,9%) divorciados e nove (5,9%) eram viuvos. Quatro
pacientes (2,6%) nao relataram o estado civil.

Quanto a escolaridade, 61 (39,8) afirmaram ter ensino médio, 49 (32,0%) pacientes
possuiam educacao primaria, ensino fundamental 20 (13,1%) e 13 (8,5%) ensino superior.
Dez pacientes (6,5%) ndo souberam informar o nivel de escolaridade.

Houve casos em que um paciente apresentou mais de uma indicagdo ao transplante.
Nao foi possivel obter a indicagéo ao transplante apenas de um participante, dessa forma,
de 152 pacientes respondentes desta variavel obteve-se registro de 198 indicagbes ao
transplante.

A cirrose pos-viral C foi a |nd|ca<;ao mais frequente 39 (19,7%) seguida pela cirrose
etandlica 32 (16,2%). A categoria “outros” foi composta pelos diagnosticos presentes
em um ou dois casos: glicogendlise tipo | e Il, amiloidose, doenca policistica, cirrose
hepatocelular, hepatite autoimune, colangite aut0|mune doenga de caroli 2 e cirrose biliar
secung:lalrla Os dados referentes as indicacdes e ao tempo de transplante estao descritos
na Tabela 1.

Tabela 1 - Indicagbes ao transplante hepatico e tempo de transplante. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015
(continua)

Variaveis n %

Indicagao ao transplante 198* 100
Cirrose pés-viral C 39 19,7
Cirrose etandlica 32 16,2
Cirrose criptogénica 26 13,2
Carcinoma hepatocelular 26 13,2
Cirrose autoimune 11 5,6
Hepatite C 10 5
Colangite esclerosante primaria 8 4
Cirrose pés-viral B 7 3,6
Cirrose biliar primaria 6 3
Esquistossomose 6 3
Hepatite Fulminante 4 2
Cirrose 4 2
Sindrome de Budd-Chiari 4 2
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Hepatite B 3 1,5

Outros 12 6
Tempo de transplante 153 100
De um a cinco anos 62 40,5
De seis a 10 anos 36 23,5
Menos de um ano 34 22,2
11 anos ou mais 21 13,8

*Um paciente apresentou mais de uma indicagado ao transplante.

Em relacao ao tipo sanguineo, o tipo O foi o mais frequente, 83 pacientes (54,2%),
seguido pelo tipo A 56 (36,6%). Apresentaram o tipo B 11 (7,2%) pacientes e o tipo
sanguineo AB dois pacientes (1,3%). Apenas um paciente (0,7) ndo soube responder a
tipagem sanguinea. Quanto ao uso de medicamento imunossupressor, constatou-se que
147 (96,1%) pacientes utilizavam o Tacrolimo e seis (3,9%) faziam uso da Ciclosporina. As
varidveis peso e altura foram utilizadas para calculo do Indice de Massa Corporal (IMC). A
distribuicao dos pacientes conforme IMC e os demais dados coletados durante a consulta
de enfermagem estao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Dados coletados durante a consulta de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015 (continua)

Variaveis n %
indice de Massa Corporal (IMC)** 153 100
Normal ou eutrdfico 59 38,6
Sobrepeso ou pré-obeso 52 34
Obesidade grau | 25 16,3
Magro ou baixo peso 10 6,5
Obesidade grau I 6 3,9
Obesidade grave 1 0,7
Qualidade do sono 153 100
Dorme bem 83 54,2
Insonia 51 33,3
Dorme pouco 10 6,6
Dorme com medicacao 9 5,9
Eliminacao gastrintestinal 153 100
Sem alteracoes 149 97.3
Constipagao 2 1,3
Diarreia 1 0,7
Nausea 1 0,7
Eliminag3o vesical 153 100
Espontanea 151 98,7
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Oliguria 2 1,3

Ingestao hidrica 151* 100
Mais que trés litros 68 45
Entre um e dois litros por dia 61 40,4
Menos que um litro por dia 22 14,6

Utiliza protetor solar 153 100
Sim 82 53,6
Nao 71 46,4

*percentual valido para os respondentes da variavel.
**categorias definidas de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude.

Foram identificados 11 DE, de acordo com a Taxonomia Il da NANDA-I, sendo
seis reais e cinco diagnodsticos de riscos. A Tabela 3 apresenta os DE identificados nos
participantes da pesquisa.

Tabela 3 — Diagnésticos de enfermagem segundo a NANDA | 2015-2017. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015

Dominio Diagnésticos de Enfermagem n %
Dominio 11 Risco de infeccao relacionado a imunossupressao 153 100
Seguranca/Protecao
Dominio 2 Risco de glicemia instavel relacionado a terapia medicamentosa 153 100
Nutricao por imunossupressor
Risco de funcao hepética prejudicada relacionada ao agente 153 100
farmacoldgico
Dominio 11 Protecao ineficaz relacionado a terapia medicamentosa 153 100
Seguranca/Protecdo caracterizado pela deficiéncia na imunidade
Dominio 2 Obesidade relacionada a tempo reduzido de sono caracterizado 84 54,9
Nutricao IMC > 30
Dominio 11 Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a 71 46,4

Seguranca/Protecdo imunodeficiéncia, agente farmacolégico e hidratacao

Dominio 4 Insdnia relacionado a agente farmacoldgico caracterizado por 60 39,2
Atividade/Repouso estado de salde comprometido, alteracao no padrao de sono e
energia insuficiente

Dominio 2 Risco de volume de liquidos deficiente relacionado a relato de 22 14,4
Nutricao ingestao hidrica menor que 2 litros por dia
Dominio 4 Padrao de sono prejudicado relacionado a padrao de sono nao 10 6,5

Atividade/Repouso restaurador e caracterizado por alteracao do padrdo no sono e
insatisfacdo com o sono

Dominio 3 Constipacao relacionada a agentes farmacoldgicos, ingestao 2 1,3
Eliminacdo e troca  insuficiente de liquidos caracterizado por redugao da frequéncia

das fezes

Diarreia relacionado a regime de tratamento caracterizado por 1 0,7

urgéncia intestinal
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A predominancia do sexo masculino nos pacientes transplantados hepaticos também
ocorreu em outros estudos realizados no Brasil, como nos estados do Ceard e Rio de
Janeiro, com frequéncias de 80,0% e 61,0% respectivamente’”'®), Pesquisa realizada em
Portugal também encontrou o sexo masculino como maioria dos pacientes transplantados
hepaticos®.

A idade dos pacientes transplantados encontrada no presente estudo também foi
relatada nos estudos supracitados, sendo que, no Ceara, 47% dos pacientes estavam na
faixa etaria entre 40-59 anos e em Porto, a média de idade foi de 51 anos?'). O estado
civil com maior frequéncia foi casado, dado semelhante encontrado em outro estudo, no
qual 76,7% dos pacientes eram casados ou possuiam uniao estavel?.

O tempo médio de estudo predominante na amostra foi de 9 a 11 anos, o que pode
contribuir para a adesao do paciente ao seu tratamento. Pesquisa realizada com pacientes
pos transplantados hepaticos encontrou como resultado de nivel de escolaridade 10-12
anos de estudo (37,3%)"?, dado que corrobora com a presente pesquisa. Por outro lado,
estudo realizado no centro de transplante do Porto em Portugal, que investigou o estilo de
gestao do regime terapéutico das pessoas submetidas ao transplante hepatico, encontrou
cinco anos de estudo em 77,3% da amostra®

As principais indicagoes ao transplante hepatico, cirrose pés viral C, cirrose etandlica
e cirrose criptogénica, sao identificadas também como principais causas de transplante
hepatico no Brasil??%. Segundo recomendacdes da Associacao Americana Para o Estudo
de Doencas do Flgado o transplante hepatico é uma terapia efetiva para a cirrose
criptogénica e nos Estado Unidos, a cirrose por virus da hepatite C também é a indicagao
mais comum ao transplante hepatico®

Ao comparar a tipagem sanguinea da amostra do estudo com a dos doadores de
figado do ano de 2017 em Minas Gerais, foi encontrado que o |'ndice de transplantes em
pacientes com tipagem sanguinea A e o) supera as do tipo B e AB®, dado que corrobora
o que foi encontrado nesse estudo e que torna uma preocupagao para os pacientes que
aguardam por um érgao compativel na fila de espera.

O Tacrolimo é o medicamento de eleicdo em quase 90% dos doentes submetidos a
transplante hepatico, resultando um aumento consideravel na sua utilizacao desde 1990¢
O Tacrolimo apresenta melhor taxa de sobrevida do enxerto, menor incidéncia de rejeicao
celular aguda e menor toxicidade renal, em comparagao com a ciclosporina nos primeiros
dois anos poés-transplantet® 9.

Foram identificados 11 diagndsticos de enfermagem: seis reais e cinco de risco.
Os diagnosticos Risco de infeccdo e Protecédo ineficaz se definem, respectivamente,
como a vulnerabilidade a invasdao e multiplicacdo de organismos patogénicos, que pode
comprometer a salude e diminuir a capacidade de proteger-se de ameacas internas ou
externas como doencas ou lesoes. As complicagoes infecciosas sao uma das principais
causas de morbimortalidade nos pacientes pos-transplantados, estima-se que dois tercos
dos individuos submetidos a transplante desenvolverao uma infeccdo apés o transplante®”.

O risco de glicemia instavel esteve relacionado ao uso de imunossupressores, que
é um fator de risco para o desenvolvimento de Diabetes Melittus pos-transplante. O
Tacrolimo tem menor incidéncia de hiperlipidemia, hipertensdo e problemas estéticos,
porém é mais provavel do que a ciclosporina para induzir diabetes pds-transplante e
neurotoxicidade®1027),

Alguns fatores contribuem para os pds-transplantados hepéticos terem ganho de
peso acima do normal, associados ao uso dos medicamentos imunossupressores, como
a dislipidemia e a hiperglicemia ou diabetes pds-transplante’®. Sendo assim, a equipe
multiprofissional deve promover programas de prevencao do ganho de peso excessivo
durante o acompanhamento desses pacientes(®.
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Orisco de funcao hepatica prejudicada é definido como a vulnerabilidade a diminuicao
na funcdo hepatica que pode comprometer a saude. Embora a imunossupressao
baseada no Tacrolimo seja atualmente aceita como a principal terapia, em varios centros
de transplante em todo o mundo, efeitos colaterais associados ao seu uso as vezes sao
encontrados apods transplante de 6rgao sélido, como a neurotoxicidade, nefrotoxicidade e
hipertensdo!'?, o que pode comprometer a funcao hepatica do paciente pds transplantado.

Acredita-se que o Risco de volume de liquidos deficientes esteve relacionado a baixa
ingestdo de agua, o que pode trazer consequéncias como boca seca, fadiga, tontura,
indisposicao e desatencao®. Estudo acerca do transplante renal® também encontrou como
necessidade humana basica alterada nos transplantados a hidratagao. A recomendacéo da
ingestao de dgua deve ser embasada de forma individual, com ingestao diaria adequada,
de forma a minimizar os riscos para a saude®.

Quanto aos DE de Insonia e Padrao de sono prejudicado, de acordo com uma revisao
sistematica® o sono é necessidade fisica para boa saude e vida saudavel, na qual ha
restauracao fisica que protege o ser do desgaste natural das horas acordadas. Dormir é tao
importante para conservar a salde quanto ter alimentacao saudavel e praticar exercicio
fisico regularmente®).

O risco de integridade da pele prejudicada é definido por vulnerabilidade a alteracdo
na epiderme e/ou derme, que pode comprometer a saude'®. Estudo®® afirma que a
pele é o 6rgao no qual mais frequentemente se desenvolvem neoplasias em individuos
transplantados. O aumento desse risco advém da combinagdo da vigilancia imunoldgica
reduzida, que facilita a sobrevivéncia e proliferacao de células anémalas, com os efeitos
carcinogénicos diretos dos agentes imunossupressores. Por isso, o uso de protetor solar
deve ser encorajado® pelo enfermeiro durante as consulta de enfermagem.

Sobre os DE Constipagao e Diarreia, uma pesquisa concluiu que o uso dos
medicamentos da classe inibidores de calcineurina, Ciclosporina e Tacrolimo, podem causar,
dentre outros efeitos, a diarreial’?. Pesquisas apontam que essas alteragdes gastrintestinais
podem estar presentes em pacientes candidatos a transplante de figado®’ e também em
pacientes em poés-transplante imediato®®.

Acredita-se que a identificagdo de DE durante o acompanhamento ambulatorial
dos pacientes pods transplantados hepaticos seja capaz de otimizar o cuidado, fortalecer a
construcao de conhecimento e o compartilhamento de informacgdes, para promover melhor
qualidade de vida pés-transplante. O trabalho da equipe multiprofissional possibilita o
fornecimento de orientagoes acerca da adaptacao ao novo 6rgao, alimentagao, controle
glicémico, pressao arterial, peso, novo estilo de vida e o uso continuo da medicacao®.

Pode-se apontar como limitacdo do estudo a descontinuidade do acompanhamento
das demais consultas de enfermagem realizadas pelos pacientes incluidos no estudo.
Ademais, os resultados sdo referentes aos atendimentos locais e por isso a possibilidade
de andlise conclusiva se restringe somente a populagdo atendida no referido ambulatério.

Foram identificados 11 diagndsticos de enfermagem, seis reais e cinco de risco,
sendo os de maior frequéncia: Risco de infeccdo, Protecdo ineficaz, Risco de glicemia
instavel, Risco de funcao hepatica prejudicada, Obesidade e Risco de volume de liquidos
deficiente.

Entende-se que este estudo atingiu o objetivo proposto, pois identificou
os diagnédsticos de enfermagem dos pacientes pos-transplantados hepaticos em
acompanhamento ambulatorial. O enfermeiro também é ator na educacdo em saldde dos
pacientes e, por meio dos DE identificados, é possivel a construcdo de estratégias para
fornecer ao paciente medidas para um estilo de vida saudavel e controle das funcoes
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adaptativas, relacionadas aos novos desafios de vida pds-transplante.

O levantamento dos DE e o conhecimento das caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas da populacao atendida no pods-transplante sdo ferramentas fundamentais para
que o enfermeiro possa planejar e implementar acées direcionadas, individualizadas e
mais especificas, que contemplem nédo s6 a necessidade saude/doenga apresentada pelo

aciente, mas que previnam a ocorréncia de agravos e que impulsionem a mudanca de
Eébitos desses pacientes a fim de se obter uma melhor qualidade de vida.

Consideram-se relevantes os dados obtidos neste estudo, porém, é importante
identificar algumas limitacdes, como o fato dos DE ainda nao serem utilizados durante
todas as consultas de enfermagem no servico estudado; o formulario de coleta de dados
poderia abordar outras varidveis que incluisse também os familiares e comunidade em
que o pos-transplantado se insere, para possibilitar possiveis intervencoes na realidade de
maneira integral.
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