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Resumo

0 estudo objectivou descrever a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem a um portador de transplante hepdtico, segundo a teoria
de adaptacio de Roy, no modo fisioldgico. O estudo de caso foi realizado num hospital universitdrio da Fortaleza/CE, de Outubro a
Dezembro de 2008. Utilizou-se a entrevista semi-estruturada, observagio e exame fisico. A avaliagio dos comportamentos e estimulos
possibilitou a elaboragdo dos seguintes diagnosticos de enfermagem: padrio respiratorio ineficaz, nutrigdo desequilibrada — menor do
que as necessidades corporais, constipagio, mobilidade fisica prejudicada, déficit no auto cuidado para banho/higiene, volume de liquido
deficiente, proteccio ineficaz, risco de infeccio, integridade da pele prejudicada, memoria prejudicada, padrio de sexualidade ineficaz.
As principais intervencgdes de enfermagem para os diagndsticos levantados sdo: administracio de analgésicos, monitorizaco hidrica e
nutricional, cuidados com lesdo, proteccdo contra infeccdo, controle hidrico, educagio para sadde e escutar activamente. O processo
de enfermagem de Roy proporcionou a identificacdo de estimulos que desencadearam respostas positivas ou negativas, cabendo ao

enfermeiro actuar como mediador, visando a melhoria da assisténcia prestada ao paciente submetido a transplante hepdtico.

Palavras-chave: teoria de enfermagem; transplante de figado; teoria de adaptacio de Roy; diagnostico de enfermagem.

Abstract

The aim of the study was to describe the systemization of
nursing care for a liver transplantation patient, in line with the
physiological mode of Roy’s adaptation theory. The case study
was performed at a university hospital in Fortaleza/CE, Brazil,
from October to December 2008. Semi-structured interviews,
observation and physical examination were used. After assessing
behaviors and stimuli, the following nursing diagnoses could be
elaborated: ineffective breathing pattern, imbalanced nutrition
— less than body requirements, constipation, impaired physical
mobility, self-care deficit for bathing/hygiene, deficient fluid
volume, ineffective protection, risk for infection, impaired skin
integrity, impaired memory, ineffective sexuality pattern. The
main nursing interventions for the identified diagnoses are:
administration of analgesics, hydration and nutritional monitoring,
injury care, protection against infection, hydration control, health
education and active listening. Roy’s nursing process permitted
the identification of stimuli that gave rise to positive or negative
responses, in which the nurse should act as a mediator, with a
view to improving care delivery to liver transplantation patients.

Keywords: nursing theory; liver transplantation; Roy adaptation
theory; nursing diagnoses.
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Referénc.a

Resumen

Se ha pretendido en este estudio describir la sistematizacion de los
cuidados de enfermerfa a un paciente de trasplante hepdtico de
acuerdo con la teorfa de adaptacion de Roy, en el modo fisiolégico.
El estudio de caso se llevé a cabo en un hospital universitario
de Fortaleza/CE, de octubre a diciembre de 2008. Se utilizaron
la entrevista semiestructurada, la observacion y el examen fisico.
La evaluacion de los comportamientos y los estimulos permitid
la elaboracion de los siguientes diagndsticos de enfermerfa:
patron respiratorio ineficaz, nutricion desequilibrada - inferior
a las capacidades corporales, estrefiimiento, movilidad fisica
comprometida, déficit en el autocuidado para el bano/higiene,
volumen de liquido insuficiente, falta de proteccion, riesgo de
infeccion, la integridad de la piel perjudicada, memoria deteriorada,
patron de sexualidad ineficaz. Las intervenciones principales de
enfermerfa teniendo en cuenta los diagndsticos planteados son
administracion de analgésicos, monitorizacion hidrica y nutricional,
precauciones con la lesion, proteccion contra las infecciones,
control hidrico, educacion para la salud y escucha activa. El proceso
de enfermerfa de Roy permitio la identificacion de los estimulos
que desencadenaron respuestas positivas o negativas, debiendo el
enfermo actuar como mediador, para mejorar la atencion prestada
al paciente sometido a trasplante hepatico.

Palabras clave: teorfa de enfermeria; trasplante de higado; teorfa
de adaptacion de Roy; diagnostico de enfermerta.
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Introdugao

Desde 1983, os transplantes passaram a ser
considerados op¢o terapéutica e curativa para muitas
doengas antes consideradas terminais, havendo entio
uma expansdo dessa actividade em todo o mundo
(Duarte et al., 2004; Starzl, 2005). Actualmente, em
centros de referéncia e exceléncia de vdrios paises,
realizam-se com sucesso transplantes de orgaos e
tecidos, tais como: rim, figado, pancreas e ilhotas
pancredticas, intestinos, coracdo, pulmio, medula
dssea, cornea, 0ssos, tecidos musculo esquelético e
cutaneo.

O Registo Brasileiro de Transplantes (RBT, 2006)
mostrou que, até Dezembro de 2006, somente nos
cinco estados brasileiros com a maior lista de espera
do pais, existiam 27364 pacientes aguardando um
transplante de coragdo, de figado ou de rim. E desses,
0414 (23,4%) esperavam por um figado.

O transplante de figado ¢ uma modalidade terapéutica
que possibilita a reversdo do quadro terminal de um
paciente com doenca hepitica. E utilizado como
recurso para os pacientes portadores de lesio
hepdtica irreversivel, quando mais nenhuma outra
forma de tratamento se encontra disponivel.

E importante entender também que a existéncia de
uma doenga debase cronicade longa duracdo, o estado
nutricional comprometido pela deficiéncia da fungio
metabolica do figado, a sindrome hepatorrenal, as
alteracdes cardiovasculares e respiratorias, a ictericia
e o prurido generalizado, a ascite intratavel e o risco
aumentado para infeccoes sio condicdes peculiares
nesses casos. Para receber entdo um enxerto
hepdtico, o paciente € submetido a uma intervengio
cirtrgica de grande porte que demanda, em geral, um
pds-operatorio imediato em terapia intensiva. Como
parte do tratamento pds-transplante, o paciente usa
imunossupressores para prevenir a rejeicdo do novo
orgdo, 0 que, consequentemente, 0 expde a um
risco maior de adquirir infecgdes graves. Na fase de
convalescenga, além da reabilitaco fisica do trauma
anestésico-cirurgico, o paciente vivencia o medo e
o receio da saida do hospital, por ter de reassumir o
auto cuidado, passar pelo processo de readaptagio
familiar e a vida sociolaborativa pos-transplante.
Consequentemente, este € um paciente de complexa
demandaassistencial multiprofissional e, em particular,
de enfermagem (Duarte ef al., 2004). Esses pacientes,
de forma geral, apresentam uma gama complexa de
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caracteristicas e complicacoes, envolvendo aspectos
desde os relativos a esfera hiologica, até problemas
psicoldgicos, sociais e econdmicos.

Nesse sentido, sdo pacientes que tendem a ficar mais
sensiveis e vulnerdveis aos estimulos provocados
pela situacio de pos-transplantados, muitas vezes
interferindo na promocio de uma resposta eficaz
diante desses estimulos, o que contribui de forma
negativa para a sua adaptacdo. Entdo, cabe ao
enfermeiro planear a assisténcia integral a esses
pacientes, de forma ordenada e cientifica, utilizando
o Processo de Enfermagem, com base no Modelo de
Adaptacdo de Roy, pois o transplante hepdtico gera
estimulos exigindo do portador uma resposta, que
podera ser tanto adaptativa como ineficaz.

A escolha por estudar a sistematizagio da
assistencia de enfermagem em paciente submetido
a transplante hepdtico deu-se por alguns motivos.
Em primeiro lugar, devido a nossa afinidade com
essa especialidade em enfermagem cirdrgica,
desde a graduacio. Posteriormente, a experiéncia
desenvolvida ao longo de anos em cuidar dos
pacientes adultos de cirurgia geral. Também pelo
facto de trabalharmos num hospital referéncia, no
nordeste, em transplante hepdtico. Dessa forma, o
objectivo deste estudo foi descrever a sistematizacao
da assistencia de enfermagem a um portador de
transplante hepatico, com base no referencial
tedrico de Roy.

A partir deste estudo € possivel delimitar o perfil das
necessidades desse grupo de pacientes e, dessa forma,
facilitar o direcionamento global das intervengoes de
enfermagem.

Referencial Tedrico

O modelo de Adaptagio de Sister Callista Roy
apresenta quatro CONCEitos essenciais: a pessoad
receptora do cuidado, o ambiente, a saide e a meta
de enfermagem.

A pessoa € o receptor do cuidado de enfermagem
e pode tratarse de um individuo, uma familia,
um grupo, uma comunidade ou uma sociedade.
Roy entende a pessoa como um sistema que troca
informagdes com o seu meio constantemente, 0 que
provoca mudangas internas e externas no mesmo.
Mas hd a necessidade, diante dessas transformacoes,
de se adaptar continuamente a fim de manter a sua
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integridade. Ou seja, a pessoa € um sistema aberto
denominado de “sistema de adaptacio” (Roy, 1991).
O ambiente ¢ o mundo interno e aquele ao redor
da pessoa. Os sistemas humanos interagem com as
mudancas ambientais, de onde resultam respostas
adaptativas a esse ambiente. A saide depende
da adaptacio da pessoa a um ambiente que estd
constantemente em mudanca, levando-a a precisar
ser uma pessoa integrada, com habilidade de alcangar
as metas de sobrevivéncia, crescimento, reprodugio e
controle (Roy, 1991).

A meta de enfermagem ¢ promover respostas eficazes
nos quatro modos adaptativos e as nossas actividades
devem promover reaccoes adaptativas nas situacoes
de satde e doenca. O enfermeiro deve saber manejar
os estimulos focais, contextuais e residuais do
seu cliente. A assisténcia de enfermagem vai estar
centrada na condicdo da pessoa, nos estimulos focais,
contextuais, residuais e na promogio da reaccio
adaptativa. Os estimulos focais dizem respeito ao
problema central causador de mudangas no individuo
0s estimulos contextuais s3o 0s sinais e sintomas que
podem ser mensurdveis, observaveis e relatados
pelo sujeito; e os estimulos residuais sdo condicoes
significativas para a situacio do individuo, mas que
ndo sio mensurdveis (Galbreath, 1993).

O sistema adaptativo da pessoa tem entradas
(estimulo = input), que sao reguladas pelos estimulos
provenientes externa ou internamente ao individuo,
provocando respostas que o levardo a adaptar-se
ou nio. O nivel de adaptacio ird depender de cada
individuo, ou seja, dependerd dos seus mecanismos
de enfrentamento. E o sistema adaptativo também
possui respostas (comportamento = output), que
sd0 as maneiras como o individuo se comporta,
como responde a determinado estimulo. Ele poderd
responder de forma adaptativa ou ineficaz (Roy,
1991).

Os mecanismos de enfrentamento utilizados para
adaptar-se sdo o regulador, que envolve transmissores
quimicos, neuronais ou enddcrinos e o cognoscente
que envolve percepcoes, julgamento e emogoes.
Quanto mais desenvolvidos esses sistemas de
enfrentamento, melhor serd a resposta adaptativa do
individuo aos estimulos. Esses mecanismos podem
ser inatos, ou seja, automdticos, nao necessitando do
raciocinio logico. Por exemplo, no reflexo a dor, a0
sentir a picada de uma agulha no dedo, imediatamente
se puxa o dedo. Ou entdo, pode ser um mecanismo
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adquirido, que representa as respostas apreendidas
com o tempo (Roy, 1991).

Os mecanismos regulador e cognoscente agem nos
modosadaptativos que envolvema funcio fisiologica, o
auto conceito, a funcdo do papel e a interdependéncia.
0 modo fisioldgico relaciona-se as cinco necessidades
fisiologicas bdsicas: oxigenacdo; nutrico; eliminagio;
actividade e descanso; integridade da pele; sentido;
fluidos e electrolitos; fun¢io neuroldgica e enddcrina.
O modo de auto conceito ou de identidade grupal
¢ um modo psicossocial que se refere ao conceito
que a pessoa/grupo tem sobre si; ou seja, € 0 nosso
eu. O modo de interdependéncia é definido como
relacoes estreitas entre as pessoas. Essas relacoes
envolvem o querer e as habilidades de amar, respeitar
e valorizar os outros. E um modo social, porque suas
necessidades sdo satisfeitas pelas relacoes sociais. O
modo de desempenho de papel € outro dos modos
psicossociais, que focaliza especificamente os papéis
que a pessoa ocupa na sociedade e seu desempenho
(Galbreath, 1993).

Esses quatros modos sdo os que sofrem influéncia
dos estimulos internos e externos, promovendo uma
resposta eficaz ou ndo. Sdo estes os efetuadores dos
mecanismos de enfrentamento.

As respostas a esses estimulos sio chamadas de
adaptativas positivas, quando favorecem a integridade
das pessoas quanto a sobrevivéncia, crescimento e
reproducdo, ou negativas, quando ndo contribuem
para isso.

De acordo com a teorista, a fungdo do enfermeiro,
nessas situacoes, ¢ promover a adaptacio positiva
do paciente, devendo, para isso, desenvolver duas
accoes: avaliacio e intervencdo. Na avaliagio, o
enfermeiro identificard as situacoes-problema e seus
respectivos estimulos; na intervencdo, ele manipulard
esses estimulos de modo a elimina-los, fazendo com
que a pessoa se adapte a eles.

Metodologia

Desenvolveu-se pesquisa convergente assistencial
(PCA) do tipo qualitativa, mediante a descricdo de
um caso de um paciente submetido ao transplante
hepdtico. A PCA articula o exercicio profissional
com o conhecimento tedrico e formula temas de
investigacio a partir da necessidade emergida do
contexto da pratica (Trentini, Paim, 2004). Ja 0o modelo
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estudo de caso ¢ descrito como sendo a pesquisa
que proporciona uma visao geral sobre determinado
facto.

Dessa forma, o estudo tem como foco descrever
o cuidado de enfermagem desenvolvido no pos-
operatorio imediato, até o 15° dia, com um portador
de transplante hepdtico internado na unidade de
terapia intensiva de uma instituicio de referéncia, em
Fortaleza, Estado do Ceard/Brasil, durante o quarto
trimestre de 2008.

O processo de enfermagem de Roy esta constituido
por seis etapas, considerando-se a promogio de
adaptacio. Sdo elas: a) investigacio comportamental
— que € a colheita de respostas da pessoa em relacio
aos quatros modos adaptativos; b) investigacio do
estimulo — que significa identificar, apos os dados
colhidos, quais os estimulos focais, contextuais e
residuais que impactam o cliente; ¢) diagnosticos de
enfermagem — que sdo os problemas encontrados
dentro dos modos adaptativos; d) estabelecimento de
metas — referindo-se aos comportamentos que devem
ser atingidos pelo cliente; e) intervencdo — afim de
controlar ou alterar os estimulos focais; e finalmente
f) avaliagio — que trata do alcance das metas (Roy,
1991).

No presente estudo, para a colheita de dados,
empregou-se a entrevista semiestruturada e a
observacio sistematica, fundamentada e adaptada
a Teoria de Adaptagdo de Roy, no modo fisiologico.
E para a apresentacio dos dados descrevem-se duas
visitas hospitalares, durante as quais foi reforcado
0 tratamento vigente e enfatizada a necessidade da
avaliacio do 6rgdo transplantado, ao longo da vida.
As visitas descritas referem-se, respectivamente, ao

primeiro e sétimo dia apds o transplante.

Assim, apos a interaccdo inicial e a investigacdo
comportamental, com enfoque no modo fisioldgico
e na realizacio do exame fisico, procedemos a andlise
e a sintese dos dados colhidos e identificagio dos
diagndsticos de enfermagem, com base na taxonomia
da NANDA I (NANDA, 2006). Seguindo, entdo, com
o estabelecimento das metas e a intervencdo, que foi
identificada de acordo com a Nursing Interventions
Classification (NIC) (Mccloskey, Bulechek; 2004), a
fim de controlar ou alterar os estimulos focais. E, por
fim, foi realizada a avaliagio.

Em observancia ao previsto na legislacio relativa
a0s aspectos €ticos da pesquisa com seres humanos
— Resolucdo n. 196/96 (Brasil, 1996), que trata da
pesquisa com seres humanos, foi obtido, por escrito,
0 consentimento para participacao. O que assegura
0 anonimato do entrevistado, resguardando-lhe o
direito, inclusive, de ndo concluir o estudo, se assim
o desejasse. No primeiro encontro foi explicado
0 objectivo do estudo, que procedimentos seriam
desenvolvidos e sua finalidade.

Resultados

Os resultados estdo descritos mediante: apresentacdo
do caso; exame fisico no pos-operatorio imediato;
avaliacio do cliente no pos-operatério (PO),no 1°e no
7° dia. No Quadro 1 regista-se a proposta da assisténcia
de enfermagem, a partir do modelo de adaptagio
de Callista Roy, no modo fisioldgico, estimulo,
diagndsticos de enfermagem e intervencoes.

QUADRO 1 - Assisténcia de enfermagem ao portador de transplante hepdtico, a partir do modelo de
adaptacio de Callista Roy, no modo fisioldgico. Fortaleza, 2008

Modo de adaptagio . L -
Fisiol(’)gigo ¢ Estimulo Diagnostico de enfermagem Intervengoes (NIC)
Focal: dor em decorréncia
do procedimento cirtrgico e Posicionamento:
dependéncia de broncodilatadores. L o Ny
I Padrio respiratorio ineficaz administragdo de
. - Contextual: incisdo cirdrgica de . | . »
Oxigenacio . SRS relacionado a dor e ansiedade, analgésicos;
grande porte; e ndo ter ao alcance 0s . o I o
b . caracterizado por dispneia Monitorizagdo de sinais
roncodilatadores de uso pessoal. vitais
Residual: Histdria de disturbio
pulmonar obstrutivo cronico
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Focal: ruidos hidroaéreos hipoactivos.

Contextual: restri¢io de movimentos;

Nutricdo abdomen globoso e ndo ter desejo
de comer;

Residual: uso de opidceos.

Nutricdo desequilibrada: menos
do que as necessidades corporais,

relacionada a incapacidade Sondagem gastrointestinal;
para ingerir comida e absorver [ Monitorizacio nutricional;
nutrientes, causada por factores Planeamento da dieta

bioldgicos relacionados a ruidos Ensino: dieta prescrita.
hidroaéreos hipoactivos e falta de
interesse por comida

Focal: motilidade diminuida do TGI.

Contextual: restricdo de movimentos,

Eliminagoes falta de apetite, uso de opidceos e
diuréticos.

Residual: ambiente

Constipagdo relacionada a
motilidade diminuida do trato
gastrointestinal e ingestio
insuficiente de liquidos,
caracterizada por incapacidade de
eliminar as fezes.

Controle de
medicamentos;
Controle da dor;
Monitorizagao hidrica.
Monitorizagdo nutricional

Focal: Dor.
Contextual: Desconforto abdominal
Residual: Tolerancia diminuida a dor,
devido a medo.

Mobilidade Fisica prejudicada

. N o Controle da dor;
relacionada a dor, caracterizada . .
canacidade limitada para Terapia com exercicios:
P P deambulacio.

desempenhar as habilidades

e Promogio do exercicio.
motOras grossas.

Actividade e —
repouso. Assisténcia no auto
Focal: Intolerancia a actividade. Deficit no auto cuidado para cuidado: banho/higiene;
Contextual: Barreiras fisiologicas e | banho e higiene relacionado a dor, | Controle do ambiente:
ambientais fraqueza e cansaco, caracterizado seguranca
Residual: Valores pessoais. por incapacidade de lavar o corpo. | Controle do ambiente:
conforto
Focal: Privacdo da ingestdo de dgua UV,
§40 Ca Ing g, Lo . Monitorizagao hidrica
dieta zero. Volume de liquidos deficiente Monitorizacio nutricional
Liquidos e Contextual: Pés-operatorio imediato; relacionado a perda activa de B
o , . . s P . Controle hidrico
electrolitos abdémen distendido, ruidos volume de liquido, caracterizado Manutencio de dispositivo
hidrodreos hipoactivos, uso de por membranas mucosas s SPO:
CE ) para acesso venoso
diuréticos. ressecadas. Terapia endovenosa
Residual: jejum prolongado. P )
Proteccio Focal: Insuficiéncia hepatica Protecgao ineficaz relacionada Controle de infeccio
§ Contextual: Abuso de drogas, dlcool | ao tratamento, caracterizada por - 5
. - PN Educagio para a saude
Residual: Curiosidade. deficiéncia na imunidade.
Risco de infecgdo relacionado a
o rocedimentos invasivos;
Focal: Defesas primdrias inadequadas, . pre o N .
R . Destruigdo de tecidos e exposigao
exposi¢ao ambiental. p i - infecci
Contextual: Presenca de cateteres a patogenos; - Proteccao contra infeccdo.
Lo NP Aumentada munossupressio; Educacdo para a satde.
sondas nasogdstrica e vesical. de b PR
Residual: Flora bacteriana do paciente Doenca de base cronica (cirrose);
: Defesas primdrias e secunddrias
inadequadas
Focal: déficit imunoldgico causado
ela imunossupressio . - . .
Contexliual' lesio me?ﬁnica causada Integridade da pele prejudicada Cuidados com lesoes;
o PR relacionada a procedimentos Cuidados com local de
pelo procedimento cirurgico, a I v
) 2 invasivos. incisao.
presenca de dreno biliar
Residual: insuficiéncia hepdtica
e Memdria prejudicada relacionada Treino da memoria.
- Focal: Esquecimento. . <
Neurologico ) . a0 uso prolongado de droga, Orientagdo para a
Contextual: Uso de drogas; idade ou o h ., O, -
NP i caracterizada por experiéncia realidade;
insuficiéncia hepdtica. ; - ’
relatada de esquecimento. Reducio da ansiedade.

Focal: Diminuicdo da libido.

Enddcrina Contextual: Doenga hepdtica,
alteragdes hormonais.

Residual: Processo de adoecimento.

Padrio de sexualidade ineficaz
relacionado a doenca cronica Escutar activamente
debilitante — cirrose.

Apresentagio do caso:

Cliente do sexo masculino, com 52 anos, que estava
no pos-operatorio de transplante de figado realizado
em funcio de hepatite alcodlica e presenca de virus
do tipo C, processo iniciado no comego dos anos de
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1980. Com esquema de vacinagio completo, o seu
grupo sanguineo era O negativo e foi transfundido
durante acto cirtrgico. Durante a sua vida o paciente
informou uso de drogas ilicitas (maconha e cocaina)
e licitas (alcool e fumo). Referiu ndo usar drogas
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nos ultimos meses. Demonstrava conhecimento da
sua doenga e do motivo do internamento. Sempre
procurou fazer tratamento, entretanto a doenga
evoluiu para hepatite cronica. Houve necessidade de
um internamento anterior decorrente de corte no
membro superior (mio). Alimentava-se habitualmente
seis vezes a0 dia, nio gostava de cebola, batata, feijao
e tapioca, mas gostava muito de carne, figado e
peixe. Ingeria, em média, um litro de dgua por dia.
Tinha episddios de anorexia, ndusea e sensagio de
plenitude gastrica. Havia perdido em média 10 kg
de peso corporal no ultimo ano. Evacuava trés vezes
ao dia e, por ultimo, tinha episodios diarreicos.
Eliminagbes urindrias normais. Era portador de
distirbio pulmonar obstrutivo crénico (DPOC),
porém ndo apresentava tosse nem expectoragio.
Deambulava normalmente, porém, devido ao
aparecimento de hérnia inguinal, apresentava ligeira
dificuldade para deambular e sentar-se. Conciliava
sono e repouso sem dificuldades. Era miope, fazendo
uso de lentes correctivas; relatava diminuicio auditiva
e memoria discretamente afectada. Era muito curioso,
buscava muito o aprendizado, gostava de ler e ouvir
musica. Sua auto percepcdo era de que logo estaria
recuperado do processo cirtrgico, retomando as suas
actividades didrias normais, como cuidar dos filhos e
de quem precisasse. Tinha bons relacionamentos com
os amigos e filhos. Aceitava a sua doenca, mostrava-se
adaptado e optimista durante o perfodo de interacgdo.
Participava da associacio dos portadores de hepatite.
Ao exame fisico: consciente, verbalizando seus
problemas. Em uso de cateter venoso central em veia
jugular interna (direita), por onde flufa hidratacio
venosa € de bomba diurética. Apresentava-se
desidratado, com mucosas ressecadas, hipocorado.
Com ficies de dor. Pulso = 78bpm; T = 36°C;
R = 28 rpm; Pressao arterial = 166x 83mmHg.
Auscultagdo pulmonar normal, auséncia de ruidos
adventicios; era portador de DPOC e fazia uso de
broncodilatadores. Mostrava-se ansioso por nio
fazer uso desses medicamentos e apresentava
um leve desconforto respiratorio. Expectorava
secrecio espessa esbranquigada e isto preocupava-o.
Encontrava-se com sonda nasogdstrica e em dieta
zero. Abdémen doloroso a palpacio e globoso, com
ferida operatdria cicatrizando por primeira intengio,
com drenagem de secrecdo sanguinea em pequena
quantidade, sendo realizado curativo oclusivo.
Apresentava ruidos hidroaéreos hipoactivos 4
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auscultacdo. Genital normal. Presenca de hérnia
inguinal a direita, de tamanho grande. Diurese por
sonda vesical de demora, com débito satisfatorio.
Membros inferiores edemaciados e superiores
normais, pulsos periféricos palpdveis.

Avaliacio do _cliente no pés-operatério (PO) de
transplante hepdtico (1° e 7° dias)

- 1° PO. Acordado, consciente, cooperativo e
comunicativo. Mucosas hipocoradas e ressecadas;
referia muita sede e dor, sendo medicado com morfina.
Apresentava leve dispneia. Sinais vitais estdveis. Em
uso de acesso de veia jugular externa esquerda para
hidratacio venosa, bomba diurética e terapéutica
medicamentosa. Sonda nasogdstrica em aspiracio,
em dieta zero. Abdémen globoso. Renovado curativo
da ferida operatéria e acesso venoso central. Diurese
por sonda vesical de demora. Realizado balango
hidrico, de duas em duas horas e controle glicémico.
Estava dependente dos cuidados de enfermagem,
mas apresentava-se disposto a enfrentar o seu novo
estilo de vida.

-7° PO. Acordado, consciente, verbalizando. Ficou
sem conseguir alimentar-se, pois ndo tinha apetite,
mas havia iniciado dieta oral ha 2 dias, com boa
aceitacio. Estava sem sondas e cateteres. A medicagio
era por via oral. Conciliava sono e repouso. Nio
deambulava muito e sentia dor, devido a hérnia.
Hemodinamicamente estavel. As vezes necessitava
de oxigénio por curto espaco de tempo. Abdomen
globoso. Dificuldade para evacuar. Cliente com
bom estado geral, independente dos cuidados
de enfermagem, mas ainda com dificuldade para
deambular devido a hérnia e por falta de cooperagio
dos acompanhantes.

Discussao

No transplante de figado, a assisténcia no pos-
operatorio estd direccionada para a implementagio
de intervencdes voltadas para a prevencdo ou
deteccio precoce das complicagdes cirurgicas, do
enxerto e dos diversos sistemas — respiratorias,
cardiovasculares, digestivas, infecciosas, entre outras.
Sendo fundamental também o atendimento das
suas necessidades psicoldgicas, de forma a facilitar o
enfrentamento do novo estilo de vida do transplantado
(Mendes e Galvao, 2008).

Cuidado ao portador de transplante hepdtico a luz do referencial tecérico de Roy



De acordo com o observado, as intervencoes foram
implementadaseavaliadasduranteasvisitashospitalares.
No decorrer das visitas o cliente apresentou melhora
significativa diante dos estimulos decorrentes do
tratamento cirdrgico, manifestando comportamentos
quedemonstraramasuaadaptacio. Apesardeapresentar
problemas de oxigenagdo, eliminacdo, actividade e
repouso, nutricdo, liquidos e electrdlitos, proteccio,
neurologia, devido as manifestacoes esperadas de um
pos-operatorio, principalmente as dores, 0s problemas
foram amenizados pelas intervencoes. Outra situacio a
destacar refere-se a nutricio, que também evoluiu de
forma desejada, com o paciente procurando alimentar-
se a intervalos curtos, embora apresentasse diminuicio
do apetite.

As intervengoes utilizadas para melhora da oxigenagio
foram baseadas nos estimulos focais que estavam
interferindo no processo de troca gasosa. Por isso,
a assisténcia de enfermagem foi direccionada para
o alivio da dor, contribuindo, apds a execugdo das
accoes, para melhora do movimento respiratorio e
o alivio da ansiedade, aliado 2 mudanca de decubito
para melhora da expansio pulmonar e desconforto
no leito.

Anutricdo ficou alterada, em virtude do estimulo focal
fisiologico de diminui¢io dos ruidos hidroaéreos.
Apos detectar esse problema, a retirada da sonda
foi adiada e mantida em aspiracio para evitar estase
gdstrica, distensdo abdominal e vomitos. No quarto
dia de pos-operatério os ruidos hidroaéreos jd
estavam presentes, sendo iniciada dieta por via oral,
em pequenas quantidades, conforme aceitagio do
cliente.

Num estudo sobre diagndstico de enfermagem para
0 pos-operatério imediato de pacientes submetidos
a transplante hepdtico, o diagnostico de nutricio
desequilibrada esteve presente em 70% dos pacientes
e as caracteristicas definidoras mais frequentes
relacionavam-se ao seu estado prévio, ao jejum
prolongado no pos-operatorio e a dor abdominal
na regido da ferida operatdria (Canero, Carvalho,
Galdeano, 2004).

A dor aguda ¢ definida como: “Experiéncia sensorial
e emocional desagraddvel que surge de lesio
tecidular real ou potencial [...], com inicio subito ou
lento, de intensidade leve a intensa, com término
antecipado ou previsivel e duracio de menos de 6
meses” (Nanda, 2006, p. 90). O paciente em estudo
apresentou esse tipo de dor, caracterizada pela sua
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verbalizacio, posicio antidlgica, expressdes faciais
e comportamentais e respostas autondmicas (por
exemplo, taquicardia, diaforese, alteracdo da pressio
sanguinea, da respiragio) relacionadas a ferida
cirtirgica, sitio do dreno aspirativo, locais de pungio
venosa e arterial, lesdo por puncdo e/ou colonizacio
por patogenos. A cefaleia também ¢ um tipo de dor
aguda, comummente referida pelos pacientes de
transplante hepatico e que ¢ descrita pela literatura.
Sanchez e Klintmalm (2005), correlacionam a dor
de cabeca a neurotoxicidade de imunossupressores
como tacrolimus e ciclosporina, a hipertensio ou
infeccoes oportunistas.

As eliminagbes do paciente do estudo ficaram
prejudicadas, sendo orientado, naquele momento, a
deambulacio e a0 aumento da ingesta hidrica, para
facilitar o processo digestivo. O cliente também foi
orientado quanto ao uso de medicagio para dor,
apenas quando realmente necessdrio, sendo explicado
que a sua utilizacdo contribuia para a constipacio.

O diagnostico de risco de constipacio esteve presente
em outro estudo, em 87% dos pacientes e ¢ bastante
frequente nos pacientes, por permanecerem em
jejum durante esse periodo, agravado pela actividade
fisica deficiente e pela motilidade gastrointestinal
diminuida (Canero, Carvalho, Galdeano, 2004).

A actividade e repouso do cliente do estudo ficaram
alterados no 1° dia pos-operatério devido a dor,
mas no 7° dia a partir da cirurgia ele ja conseguia
deambular pela enfermaria, apesar das limitacoes.
Entio, no modo de adaptacio actividade e repouso,
ficou evidente a presenca de dois diagndsticos:
mobilidade fisica prejudicada e deficit no auto cuidado
para banho e higiene.

A mobilidade fisica prejudicada esta relacionada
principalmente ao desconforto e a dor do pos-
operatorio imediato de cirurgia de grande porte;
aos prejuizos musculo-esqueléticos, diminuigio da
forca e massa muscular, md nutricdo decorrente da
disfuncdo hepdtica, a0 metabolismo celular alterado,
intolerdncia a actividade/resisténcia diminuida e
prejuizo sensorio-perceptivo e cognitivo para alguns
pacientes.

O diagnostico de “deficit para o auto cuidado” é
definido como “o estado em que o individuo apresenta
prejuizo na fungdo motora ou cognitiva, causando
uma diminuicdo na capacidade de desempenhar cada
uma das actividades de autocuidado” (Carpenito-
Moyet, 2003, p. 657).
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Os factores relacionados a esse diagnostico,
encontrados no estudo de caso, sdo corroborados pela
literatura e referem-se aos relativos a doenca de base
cronica debilitante (faléncia hepdtica); ao tratamento
pos-operatdrio de cirurgia de grande porte que causa
fadiga e dor; e as restri¢oes emocionais e do ambiente
hospitalar.

No paciente em estudo, o aporte de liquidos foi
acompanhadopelocontroledobalancohidricohorario,
nas primeiras 24 horas, observando-se a necessidade
de correccio de volume, evitando a desidratacio,
choque hipovolémico ou hiperhidratagdo.

Os diagndsticos presentes no modo de proteccdo
foram: proteccdoineficaz, riscodeinfeccio, integridade
da pele prejudicada. Além de ocorrerem pelo facto
desses pacientes terem sido submetidos a um grande
procedimento cirurgico, as caracteristicas definidoras
mais presentes relacionam-se a imunossupressao e
as defesas secunddrias inadequadas. A infeccio ¢ a
complicacio mais comum no pos-operatorio precoce,
localizando-se  principalmente no sitio cirurgico,
incluindo o figado, o trato biliar, a cavidade peritoneal
e a ferida cirtrgica (Raia et al., 2001).

O risco de infeccdo ¢ definido como: “Estar em risco
aumentadodeserinvadido pororganismos patdgenos”
(Nanda, 2006, p. 137), e foi identificado em todos os
pacientes estudados. Everson ¢ Kam (2001) afirmam
que a ocorrencia de infeccio € previsivel no pos-
transplante e se apresenta de forma cronoldgica. Na
primeira semana ¢ mais comum a infeccio bacteriana
causada por cateteres (30,0%), pneumonia (25,0%),
infeccdo biliar (15,0%) e por ferida cirtrgica em 10,0%
dos pacientes. Portadores de diabetes e com o estado
nutricional comprometido  podem  desenvolver
bacteremia. Ainda na primeira semana pode ocorrer
infeccdo oportunista, como estomatite e candidiase.
A recorréncia de infeccdo pelo virus C acontece
ainda na primeira semana; e pelo virus B apos 30
dias de transplante. No segundo e terceiro mes pos-
transplante, podem ocorrer as infecgdes virais por
Citomegalovirus (CMV), Epstein-Bart, Varicela Zoster,
entre outros. O uso de imunossupressores torna o
paciente vulneravel a infeccGes oportunistas e activa
replicacdo viral em alguns casos. O risco de invasio
por fungos ¢ directamente relacionado ao nivel de
imunossupressao.

Busuttil e Klintmalm (2005) incluem outros factores
de risco para infecgdo, como a longa permanéncia
na terapia intensiva, uso prolongado de antibiticos,
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complicagdes cirurgicas que demandam maior tempo
de uso de cateteres, sistemas de drenagem, nutri¢io
enteral e/ou parenteral. Ainda, Sanchez e Klintmalm
(2003), sobre Transplante hepatico: Diagnosticos de
Enfermagem segundo a NANDA em pacientes no pos-
operatorio na unidade de internamento, afirmam que
as infecgoes isoladamente constituem o maior risco
de morte para os pacientes receptores de transplante
hepdtico. Uma das razdes expostas por esses autores
¢ a dificuldade de avaliacio e intervencdo precoce
e que os sinais e sintomas clssicos de infeccio sio
sublimados mediante aimunossupressao. Mencionam
ainda outras causas de morte, como fistula biliar,
trombose da artéria hepatica, ndo fungio primdria do
enxerto, rejeicio aguda persistente ou a cronica que,
muitas vezes temporariamente, sao precedidas de uma
infeccdo. Diante desses desafios, autores recomendam
0 uso de terapia medicamentosa profildtica para
fungos, bactérias e virus e o tratamento selectivo
nos casos de infeccoes confirmadas. O diagndstico
de risco de infeccio identificado na totalidade da
clientela pesquisada ¢ de alto impacto profissional.
Toda a equipa de saude deve ter embutida nas suas
praticas a prevencdo e o controle de infeccio em
pacientes imunossuprimidos transplantados.

No modo neuroldgico, o diagndstico presente foi
memoria prejudicada. O cliente referiu diminuicio
da memoria, dizendo estar esquecido. Foi orientado a
realizar actividades que melhorassem o seu processo
de pensamento, como fazer palavras cruzadas e
exercitar a leitura.

Por fim, ele relatou também que a sua libido estava
diminuida, sendo orientado que, apos o transplante,
sua actividade sexual poderia ser normalizada. A
disfuncio sexual, segundo a NANDA (20006, p. 209),
¢ ‘A mudanga na fungio sexual, que € vista como
insatisfatoria, ndo-compensadora e inadequada”. Esse
diagnostico incidiu em 22 (62,8%) pacientes. Strouse
(2005) afirma que as consequéncias neuropsiquidtricas
tém sido mais pesquisadas, uma vez que o transplante
hepdtico se tornou um procedimento comum e os
pacientes tém sobrevivido mais. Dentre as queixas e
observacoes nessa drea, 0 autor menciona a disfungio
sexual em homens e mulheres. Ao realizar a colheita
de dados de saude desses pacientes, ¢ comum o
relato de diminuicdo da libido, dificuldade de erecgio
e ejaculagdo prejudicada. Associada a falta de energia,
edema acentuado, dispneia em alguns casos e fadiga,
a funcio sexual torna-se prejudicada na fase avancada
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da cirrose hepatica.

Strouse (2005) confirma a recuperacio das funcoes
endocrinas apos o transplante. Embora haja uma
melhora consideravel dessas fungoes e estado geral
do paciente, outros factores afectam indirectamente
o seu desempenho sexual, tais como depressio pos-
operatoria, auto imagem, auto-estima e assuntos
ligados aos relacionamentos.

Aassisténcia de enfermagem ao paciente transplantado
naunidade de terapiaintensiva requer que o enfermeiro
seja capacitado para prestar um tratamento complexo,
que envolva o planeamento da assisténcia desde o
preparo do leito e admissdo na unidade, prevencio
de infeccio no pds-operatdrio e avaliagio dos sistemas
cardiovascular,  respiratorio, renal, respiratdrio,
nervoso, imunolégico, enddcrino e hematopoiético
(Cintra, Nishide e Nunes, 2003).

Conclusao

A assistencia de enfermagem aplicada, utilizando-
se a teoria de Roy, facilitou o didlogo com o cliente
e auxiliou no alcance das metas e modificacoes
dos comportamentos, com a implementacio das
intervengoes. De forma gradual, o cliente evoluiu de
maneira satisfatria, apresentando comportamentos
adaptativos.

Pode-se ainda observar que o cuidado implementado
com o processo de enfermagem nos permite agir
de forma direccionada aos problemas adaptativos
do cliente, através de accOes cientificas e nio
empiricamente, voltando a atenc¢io ao cliente na
busca de melhor promover a sua satde.

Tratando-se de uma intervengio cirlrgica, torna-se
imprescindivel que o cliente reconheca a sua situacio
de saide. Dessa forma, haverd uma adaptacio
melhor. Para tanto, ¢ importante que o cuidado seja
desenvolvido por todos os membros da equipa de
saude, especialmente a enfermagem, para garantir
alta possibilidade de restabelecimento precoce aos
portadores de transplante hepético.
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