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1. SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO HU-UFSC

O Servigo de Transplante Hepatico HU- UFSC iniciou suas atividades em 2011 tendo seu
primeiro transplante em 26 de novembro de 2011 e até junho de 2020 j& foram realizados 138
transplantes.

O apoio da SC Transplantes através da conscientizacdo da populacéo sobre doacéo de 6rgéos
e tecidos, bem como a identificacdo de potenciais doadores pelos profissionais de salde, tem papel
importante em nosso servigo. N0sso servigco conta com uma equipe multidisciplinar especializada
(hepatologistas, cirurgides, intensivistas, anestesistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, assistentes sociais, psic6logos, cardiologistas, pneumologistas, hematologistas,

radiologistas, dentistas) que atua em todas as fases do processo do transplante.

2. O FIGADO

O figado é o maior orgéo solido do corpo humano, localizado no lado direito do abdome e
pesa entre 1.200 e 1.500g. E dividido em 2 lobos, os quais sio divididos em 8 segmentos
independentes. Ele € constituido por milhdes de células, recebe o sangue venoso que vem em sua
maior parte do trato gastrintestinal através de uma grande veia: a veia porta, formada pelas veias
esplénica e mesentérica superior, responsavel por 70% do fluxo hepatico, além da artéria hepatica,
responsavel por 30% do fluxo sanguineo. O sangue passa pelo figado e retorna para a circulacao
sistémica através das veias hepaticas que se comunicam diretamente com a veia cava inferior. No
transplante de figado, todas estas estruturas sd@o reconectadas ao novo 6rgao. No figado também
iniciam pequenos ductos provenientes de cada segmento hepéatico que se unem até formar uma
estrutura principal chamada ducto colédoco, responsavel pelo transporte da bile produzida no figado
ao intestino. A vesicula biliar € um 6rgédo anexo ao figado que serve para armazenar a bile produzida.

O figado é extremamente importante para manter o corpo saudavel, ele produz e depura

diversas substancias. Entre suas funcdes, as mais importantes sdo:
e Receber os nutrientes e as substancias absorvidas no intestino;
e Metabolizar diversos medicamentos;
e Neutralizar eventuais substancias toxicas que sejam ingeridas;
e Armazenar nutrientes e produzir substancias importantes para o organismo, como a albumina,
os fatores de coagulacéo e o colesterol;
e Ajudar a regular a concentracdo de glicose no sangue;
e Produzir a bile: responsavel pela absor¢do de nutrientes no intestino, como gorduras e

vitaminas.
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2.1. Doencas do Figado

Sdo vérias as doencas que podem atingir o figado. Os sintomas variam conforme a evolugdo
e a gravidade da doenca, alguns dos sintomas mais comuns sao: ictericia (amarel&o), ascite (retencao
de liquido no abdome), fadiga (cansaco), sangramento gastrointestinal (hematemese, melena),
fraqueza muscular, coluria (urina escura), nauseas e vomitos, acolia (fezes esbranquicadas) e
distarbios do sono/confusdo mental (encefalopatia hepéatica). Dependendo dos danos causados ao
6rgdo pela doenca de base, podem ocorrer alteragcdes na absorcéo de vitaminas e nutrientes, acimulo
de substancias toxicas no organismo e reducao da producdo de proteinas e outros fatores necessarios
para a coagulacdo sanguinea.

Entre as principais doencas do figado estdo: as hepatites virais (chamadas por letras:
A,B,C,D,E), esteatose hepatica, hepatite auto-imune, hepatite causada pelo alcool ou medicamentos
e a cirrose. Outras doencas do figado séo: doencas metabdlicas, genéticas e infiltrativas, colangite
esclerosante, colangite biliar primaria, hemocromatose. A maioria destas doencas evolui de forma
silenciosa e, quando se manifesta, j& pode ter cirrose, uma doenca hepatica cronica e irreversivel.
Caso a alteracdo hepatica seja muito grave, o transplante pode ser necessario. Outra frequente
indicacdo de transplante de figado sdo os tumores hepaticos (principalmente o hepatocarcinoma) e a

insuficiéncia hepatica aguda fulminante.

2.2. Quando € necessario um Transplante de Figado?

Qualquer pessoa com insuficiéncia hepatica ou cancer primario de figado pode ser candidato
ao transplante hepatico, depois de esgotadas todas as demais alternativas de tratamento clinico e
cirurgico. O transplante de figado é claramente justificado em doencas hepaticas que
apresentam grave comprometimento a satde do paciente e reducéo da qualidade e expectativa
de vida, ademais cuja progressdo da doenca hepética se ndo transplantado, resulte em
mortalidade que exceda aquela decorrente do proprio transplante.

Para indicar o transplante de figado sdo seguidas Normas do Ministério da Saude descritos na
Portaria 2.600 de 21 de outubro de 2009. As indicacGes para o transplante estdo bem estabelecidas,
determinando a selecdo adequada dos pacientes que serdo submetidos ao procedimento. As
indicacdes mais comuns dizem respeiro a hepatite B ou C crénica, doenca hepatica alcoodlica, cirrose
biliar primaria, colangite esclerosante e hepatite autoimune. Entretanto, pessoas que sofrem de
doencas sistémicas que possam colocar a sua vida em risco, como: infeccdo extra-hepéatica nao

controlada, doenca cardiovascular ou pulmonar ou neuroldgica avancada pré-existente, metastases de
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tumores malignos, colangiocarcinoma de grandes dutos, doenga alcodlica com menos de 6 (seis)
meses de abstinéncia e polineuropatia amiloidotica familiar avangada grau 1V ndo podem realizar o

transplante de figado, conforme a Portaria N° 541, de 14 de margo de 2002.

3. O PROCESSO DA DOACAO DE ORGAOS

A notificacdo de potenciais doadores de 6rgaos e tecidos em estado de Morte Encefélica por
todos os hospitais é obrigatdria pelo Decreto N° 2.268, de 30 de junho de 1997 que regulamenta a Lei
n® 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Mesmo assim a desproporcao crescente do nimero de pacientes
que necessitam de um transplante versus o nimero de doadores € um fato inquestionavel. Dentre 0s
fatores limitantes, esta a ndo notificacdo de pacientes com diagndstico de morte encefalica as Centrais
de Notificacdo, Captacio e Distribuicdo de Orgdos. Apesar de sua obrigatoriedade prevista em lei, a
falta de politica de educacéo continuada aos profissionais da saude referente ao processo de doacao-
transplante, além da recusa familiar, sdo entraves importantes a captacdo de Orgdos. Apds o
diagnostico de morte encefalica a familia deve ser consultada e orientada sobre o processo de doagéo
de 6rgéos, sendo que esta conversa pode ser realizada pelo proprio médico do paciente, pelo médico
da UTI ou pelos membros da equipe de captacdo, que prestam todas as informacdes que a familia
necessitar. Para ser doador é muito simples, basta avisar sua familia sobre seu desejo de ser doador.

A familia ndo paga pelos procedimentos de manutencdo do potencial doador, nem pela

retirada dos 6rgéos. Existe cobertura do Sistema Unico de Satde (SUS) para isso.

3.1. Quais sdo as maneiras de aumentar o numero de doacfes?

e Aumentar o nimero de notificacdes de morte encefélica, pois se trata de caso de notificagcdo
compulsoria;
e Buscar junto a sociedade diminuir os indices de recusa familiar. Para isso as campanhas pela

doacéo de 6rgdos sdo planejadas e acontecem todos 0s anos.

3.2. Da declaracéo da morte até a retirada dos 6rgaos e a entrega do corpo a familia

O diagndstico da morte encefalica leva por volta de 12 horas para ser feito e apds esse periodo
a familia tem que decidir se doa ou ndo. Se a doacdo é autorizada, sdo feitos exames no doador para
certificar se ele ndo ¢é portador de nenhuma doenca infecciosa que possa ser transmitida ao receptor.
Em seguida sdo realizadas avaliac@es laboratoriais e clinicas para avaliar a funcéo de cada 6rgao para
que a equipe de transplantes decida qual 6rgdo € viavel ou ndo. A Central de Transplantes é informada

sobre o doador, entdo é preenchido um documento e autorizada a cirurgia do doador, marcada apds a
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chegada do documento a Central. ApoOs este processo de avaliacdo a Central de Notificacdo e
Distribuicio de Orgdos (CNCDO) precisa contatar as equipes transplantadoras, realizar a sele¢do do
receptor para que possam confirmar se este estd em condi¢des de receber o 6rgdo ou ndo. Os 6rgéos
séo retirados simultaneamente em uma cirurgia que demora de duas a trés horas. Entéo, finalmente o
corpo é entregue a familia, no entanto se for morte violenta, obrigatoriamente, tem que ir para o

Instituto Médico Legal (IML). O processo todo leva em média 36 horas.

3.3. O que é Morte Encefalica?

O conceito de Morte Encefalica (ME) compreende a parada completa e irreversivel de todas
as funcbes neuroldgicas intracranianas, considerando-se tanto os hemisférios cerebrais como o tronco
encefalico. As principais causas de Morte Encefalica sdo: trauma de cranio por acidente de
automovel, moto, ferimento por arma de fogo, atropelamento, acidente vascular cerebral (AVC,
derrame). Existem regras a serem seguidas no caso da morte encefalica através de um protocolo. No
Brasil, tal protocolo é especialmente rigoroso: séo feitos dois exames clinicos, com um intervalo de
seis horas, além de exames laboratoriais e a participagdo de medicos diferentes, inclusive o médico

da familia pode participar.

3.4. O Doador Falecido

O doador cadaver é sempre um individuo com morte encefélica. A necessidade de
funcionamento imediato do figado transplantado imp&e um rigor particular na escolha do doador,
quaisquer que sejam as condi¢des de urgéncia do receptor. Para reduzir 0s riscos, é preciso avaliar
cuidadosamente a historia clinica/exame fisico do doador. Séo realizados exames laboratoriais e
sorologicos do doador (analise bioquimica, hematoldgica, testes de funcdo hepética e renal,
sorologias para hepatite, sifilis, Chagas, CMV e HIV) além da avaliacdo visual e manual do figado

pelo cirurgido o que ajuda na tomada de decisao de se utilizar o 6rgdo doado.

3.5. O Receptor

A escolha de um receptor deve obedecer a critérios bem estabelecidos. O organismo do
paciente deve comportar o figado a ser recebido, inteiro ou reduzido, e o tipo sanguineo ABO deve

ser compativel.

3.6. Fila Unica a espera de um transplante

Quando a Unica alternativa de tratamento para quem sofre de insuficiéncia hepéatica aguda ou

cronica é receber um novo 6rgdo, comeca outra etapa: a inscrigdo no sistema de fila Gnica e a espera.
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Os dados clinicos inscritos nesse sistema formam o cadastro técnico referente a cada tipo de 6rgéo,
parte ou tecido a ser transplantado. A inscri¢do na lista de candidato ao transplante é feita pelo médico
responsavel da equipe de transplantes na Central de Notificagdo, Captacéo e Distribuicio de Orgaos
(CNCDO). A lista Unica para transplantes obedece os critérios de compatibilidade ABO,
morfolégicos, cronolégicos e de gravidade. Os pacientes sdo escolhidos através de um programa
informatizado do Sistema Nacional de Transplantes que indica os receptores mais adequados,
segundo critérios previamente definidos. Ninguém pode alterar a sequencia da lista Gnica. Cada
inscrito pode acompanhar sua posi¢do na lista junto a Central de Transplantes do Estado. A cada vez
que surge um doador a Central de Captacédo de 6rgaos € informada e processa a sele¢do dos possiveis
receptores para 0s varios 6rgdos. Esta selecdo leva em conta a compatibilidade de tipo sanguineo
e sistema ABO, compatibilidade anatémica (peso e altura), clinica e soroldgica do doador e
gravidade (MELD-Na e/ou situacgao especial), além do tempo de espera para o transplante.

O MELD (Model for End Stage Liver Disease) estima a gravidade do quadro e as chances de
sobrevida em 90 dias de candidatos ao transplante a partir de quatro variaveis laboratoriais: 0 RNI
(derivado do tempo de protrombina), o nivel de bilirrubinas, a funcao renal estimada pelo nivel de
creatinina e o sodio. O resultado vai de 6 a 40, sendo que quanto maior o escore, maior a gravidade e
pior o prognostico. O ordenamento dos candidatos em lista obedece o valor do MELD, em valor
decrescente. Assim, aquelas pessoas com maior urgéncia para o procedimento, que ndo podem
aguardar muito, sdo transplantadas primeiro. Isto faz com que nem sempre o mais antigo (o0 que
chegou primeiro na fila) fique em primeiro lugar. Outras vezes o receptor que foi selecionado em
primeiro lugar pode nao estar momentaneamente em condicGes de receber um transplante, em
consequéncia de complicagdes clinicas ou por ndo ter sido localizado, ndo querer ser transplantado
naquele momento, etc. Os critérios de distribuicdo de érgdos estdo sempre sendo estudados com o
objetivo de aperfeicoar e oferecer melhores cuidados aos pacientes que aguardam em fila de espera.
Assim estes critérios descritos podem sofrem algumas alteracdes e, por isso este manual esta em
constante atualizacéo.

Portariado MELD: N° 1.160 de 29 de maio de 2006 (www.anvisa.gov.br/legis) e PORTARIA
N° 2.049, DE 9 DE AGOSTO DE 2019.

4. MORTALIDADE E SOBREVIDA

A taxa de sobrevida é utilizada pelos médicos como uma forma padrdo para discutir o
prognostico de um paciente. A taxa de sobrevida em 5 anos se refere a porcentagem de pacientes que
vivem pelo menos 5 anos apos o transplante. A taxa de sobrevida ndo prevé quanto tempo cada pessoa

vivera, mas permite entender a probabilidade de sucesso do tratamento. As taxas de sobrevida dos
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pacientes apos transplante hepatico sdo de 82% em 1 ano, 71 % em 5 anos, 61% em 10 anos e
43% em 20 anos (J Hepatol: 2012 Sep;57(3):675-88).

A curva de sobrevivéncia é decrescente com o tempo, com uma probabilidade de
sobrevivéncia menor a medida que aumenta o tempo de acompanhamento do paciente que sobreviveu
a essa cirurgia. Por outro lado, a inclinagao dessa curva no primeiro ano pos- transplante representa
que a mortalidade desses pacientes ¢ bem maior no primeiro ano pos- transplante. Essas evidéncias
ressaltam a necessidade da priorizagdo da atencao a saude desses pacientes no primeiro ano pos-
transplante de figado, de forma a almejar melhores resultados em termos de satde publica, buscando

aumentar a taxa de sobrevida.

4.1. Qual é o indice de mortalidade nos transplantes hepéticos?

Teoricamente todas as cirurgias podem ter complicacdes fatais. Atualmente, no
intraoperatdrio, o indice de mortalidade é muito baixo e esta associado a situa¢fes extracirdrgicas.
Alguns doentes ndo sobreviveram porque tiveram infarto do miocardio na sala de cirurgia ou por
condi¢des hemodinadmicas graves dependentes de hipertensdo pulmonar. No entanto, a cirurgia em si
ndo representa maior risco de morte, a ndo ser que ocorra uma coagulopatia intratavel pelos métodos
que dispomos até 0 momento.

No pos-operatorio imediato, podem surgir outras complicagdes. Uma delas é o néo
funcionamento primario do figado que, segundo as estatisticas, ocorre em mais ou menos 10% dos
casos. Na verdade, qualquer 6rgao pode nao funcionar depois do transplante. Evidentemente, quando
0 coracao ndo funciona, ndo existe solucdo. Mas, se for o rim, o paciente faz diélise até completar as
duas ou trés semanas de insuficiéncia renal aguda pds-transplante, geralmente recupera a funcéao
renal, sai da dialise e vai para casa. O figado que ndo funciona esta numa situacdo intermediaria. A
mortalidade ndo é imediata e o doente volta para a lista de espera, onde é priorizado para um

retransplante de urgéncia.

5. AVALIACAO PRE TRANSPLANTE HEPATICO

Apds encaminhamento ao servi¢o de transplante hepatico, o paciente serd avaliado pelos
médicos da equipe. Sera coletado o seu historico de satide, assim como vocé sera examinado. Exames
complementares sdo habitualmente solicitados: laboratorio, de imagem, endoscépicos, cardiolégicos,
de funcdo pulmonar e outros, a critério médico. Uma vez avaliada a possivel indicacdo para o
transplante, o paciente passara por avaliacdo com toda a equipe para que a decisdo de inclusdo em
lista seja discutida em reunido com a equipe multidisciplinar baseada na relagéo risco/beneficio e

risco de mortalidade/sobrevida.
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5.1. Avaliagéo preliminar

A avaliacdo inicial dos pacientes candidatos ao transplante deve responder as seguintes
perguntas:
e O paciente tem uma doenca que possa ser tratada com transplante?
e Existe outra op¢do terap€utica além do transplante?
e O paciente apresenta outros problemas que podem impedir sua recuperagdo pos-transplante?
e Os pacientes que serdo transplantados querem e podem tomar as medicagdes apos o
transplante conforme orientacdo médica?
e Os pacientes sdo psicologicamente aptos e tém o apoio de amigos e familiares para realizar o
transplante?
Se a faléncia hepatica é o resultado de abuso de alcool ou outras drogas, o paciente devera ter

um periodo de abstengdo minimo de seis meses para ser considerado um candidato ao transplante.

Os seguintes desfechos sdo possiveis:

5.1.1. Pacientes sem indicacéo clara de transplante:

Quando, apo6s a avaliacdo inicial, houver davida se o transplante hepatico é a melhor opgéo
terapéutica para o paciente naquele momento, 0 mesmo sera reavaliado periodicamente. Nas
reavaliacdes, 0s pacientes inicialmente sem uma indicagéo precisa de transplante podem passar a té-
la e, entdo, serdo encaminhados para seguir o protocolo de inclusdo em fila de transplante.
Alternativamente, alguns pacientes podem ser devolvidos aos servicos de origem com sugestdes para
o melhor tratamento de sua doenca. A possibilidade do agendamento de nova avaliacédo estara sempre

disponivel.

5.1.2. Pacientes com contraindicacdo a realizacdo do transplante hepatico:

Tais pacientes serdo contra-referenciados aos servi¢cos de origem ou dentro da rede do SUS
com sugestbes para o melhor tratamento de sua doenca. A possibilidade do agendamento de nova
avaliacdo estard sempre disponivel, assim como, a critério do médico da equipe, retorno ambulatorial

para reavaliacao.

5.1.3. Pacientes com indicacdo de transplante e sem contraindicacgdes:

Seguirdo em acompanhamento ambulatorial para a inclusdo em lista de transplante.
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UFSC
5.2. Pré-requisitos para ingressar na lista Unica:

e Terindicacdo clinica para transplante conforme a Portaria N° 2600 de 21 de outubro de 2009;

e Nao apresentar contra-indicacdo ao transplante conforme a Portaria N° 541, de 14 de marco
de 2002;

e Estar com os exames atualizados;

e Avaliacdo clinica de toda equipe interdisciplinar do Nucleo de Transplante Hepético
(hepatologia, cirurgia, anestesia, cardiologia, pneumologia, odontologia, enfermagem,
nutricdo, psicologia, assistente social, fisioterapia, farmacia) e outras especialidades, a critério
da equipe;

e Estar ha mais de seis meses sem ingerir bebida alcodlica;

e Esquema de vacinagdo deverd ser atualizado;

5.3. Existe indicaciio de se passar a frente na “Lista Unica”?

Sim. SituacGes especiais, consideradas urgentes, como 0s casos de insuficiéncia hepatica
aguda grave ou de re-transplante, tém prioridade na lista de espera. Os casos de insuficiéncia hepatica
aguda se manifestam em pessoas sem nenhuma doenca anteriormente constatada no figado, que
evoluem rapidamente com perda da funcdo hepatica, necessitando de transplante em carater de
urgéncia. Eventualmente, os pacientes transplantados recentemente podem apresentar sinais de que
0 novo figado ndo estd funcionando (ndo funcionamento primario) ou aparecer trombose da artéria
do novo figado, e, nestes casos, o tratamento de escolha é o re-transplante.

Além disso, existem situacdes especiais em que os candidatos ao procedimento sao graves e
podem ndo ter um valor elevado do MELD. Neste caso, a chance de ma evolucao enquanto listados
seria grande, pois demorariam muito a receber um novo figado devido ao valor baixo do parametro.
Para corrigir esta discrepancia € concedida uma pontuacdo extra, especial, que visa equipara-los a
pessoas com prognéstico semelhante considerando-se o valor do MELD. Recebem pontuacdo de
MELD 20 as seguintes situacdes especiais, conforme artigo 89 da Portaria N° 2600 de 21 de outubro
de 2009, em que os candidatos ao procedimento sdo graves e podem nado ter um valor elevado do
MELD: tumor neuroenddcrino metastatico irressecavel com tumor primario ja retirado e sem doenca
extra-hepética detectavel, hepatocarcinoma com diagnéstico baseado nos critérios de Barcelona,
polineuropatia amiloidética familiar, sindrome hepatopulmonar, hemangioma gigante irressecavel,
hemangiomatose ou doenca policistica com sindrome compartimental, carcinoma fibrolamelar
irressecavel e sem doenca extrahepatica, hemangioendotelioma epitelidide primario de figado
irressecavel e sem doenca extra-hepatica, adenomatose multipla bilobar extensa e irressecavel e

doencas metabolicas com indicacdo de transplante: fibrose cistica, glicogenose tipos | e 1V, oxalose
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priméria. As seguintes situagdes especiais poderao receber pontuacao especial de MELD 20 mediante
parecer da Cadmara Técnica Estadual (CTE): ascite refratéria, colangites de repeticdo (em colangite
esclerosante primaria, por exemplo), encefalopatia hepatica cronica, prurido intratavel (em doengas
colestaticas, como por exemplo colangite biliar primaria)

O candidato ao transplante pode acompanhar sua posicdo na fila através de um nimero

chamado RGCT (Registro Geral da Central de Transplantes), que é dado na ocasido da listagem.

6. INSERCAO EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE

O paciente somente serd inserido na lista de espera apo6s finalizacdo de toda a avaliacdo com
a equipe multidisciplinar e sera comunicado quando for realizado o envio do formulario para insercao
em fila junto a Central de Transplantes do Estado de Santa Catarina, que passara por avaliagdo da
equipe técnica da SC transplantes antes de ser oficialmente listado.

Apos alguns dias, o paciente recebera um documento da SC Transplante confirmando a

insercdo em fila de espera para transplante.

Uma vez listado o paciente deve:

e Manter seus contatos telefénicos atualizados;

e Fazer contato com a equipe médica e/ou procurar o servi¢co de emergencia do HU em caso de
qualquer suspeita de infeccdo (febre, dor, tosse, falta de ar) ou intercorréncia clinica;

e Providenciar modo de transporte para o HU quando for acionado para transplante;

e Providenciar local apropriado para ficar com acompanhante no pos-transplante caso
sua residencia fique a mais de 100 quilémetros do HU, durante aproximadamente 60

dias.

Durante o periodo em que estiver em lista de espera, o candidato deve seguir em
acompanhamento médico regular, tomando as medicacfes receitadas, mantendo atividade fisica se
possivel, alimentando-se bem e muitas vezes usando suplementos e vitaminas orientados, bem como
realizando as imunizacGes recomendadas. Com isto, as chances de chegar bem ao transplante e obter
sucesso no procedimento serdo as melhores possiveis.

Conforme o Decreto N° 9.175, de 18 de outubro de 2017 que regulamenta a Lei N° 9.434,
de 4 de fevereiro de 1997, o transplante ou o enxerto somente sera feito com o consentimento expresso
do receptor, apds devidamente aconselhado sobre a excepcionalidade e os riscos do procedimento,

por meio da autorizacéo escrita.
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6.1. O pré-transplante: preparagdo para a cirurgia

A fase pré-transplante do paciente inclui uma cuidadosa avaliagdo do funcionamento de outros
sistemas fisiol0gicos importantes como o cardiovascular, o neuroldgico, o respiratorio e o renal, assim
como o estado nutricional. Outras condi¢fes também sdo fundamentais na preparacéo para a cirurgia
como a avaliagdo da estrutura familiar, social e psicolégica para o pés-operatorio, além do preparo e
acompanhamento dos pacientes e seus familiares para a adequada compreensdo e aceitacdo do
procedimento, assim como de sua adesdo ao programa de transplante que, uma vez iniciado, se
estende por toda a sua vida. A seguir, serdo apresentadas algumas orientacdes técnicas de diferentes
profissionais envolvidos no preparo e acompanhamento do paciente em lista de espera para o

transplante hepaético.

7. ORIENTACOES E CUIDADOS DE ENFERMAGEM PRE-TRANSPLANTE

Cuidados com a pele: devera ter como rotina banho diério e apos o banho, utilizar hidratante
na pele. Evitar fazer tricotomia com laminas, em especial para as mulheres, pois pode ocorrer leséo
de pele, tornando assim, o paciente propenso a desenvolver infecgoes.

Higiene oral: a escovacdo dentaria devera ser realizada sempre apos cada alimentacdo, apos
a escovacao devera ser utilizado um antisseptico bucal como: flogoral, cepacol e outros.

Liquidos: é importante que o paciente adquira como rotina ingerir pelo menos dois litros de
agua por dia, em caso de restricdo hidrica por outros problemas de salde devera seguir orientacéo
médica.

Exercicios fisicos: o exercicio fisico é fundamental para que o organismo esteja preparado
para o transplante, assim, 0 paciente devera seguir as orientacfes da equipe multiprofissional.

Rotina diéria: devera estabelecer uma rotina diaria como: café da manhd, banho, caminhada,
lanche da manhd, atividade, almoco, repouso, etc. A rotina é importante para que o paciente va se
adaptando a nova realidade que ira vivenciar ap6s o transplante.

Cuidados domiciliares: os cuidados domiciliares sdo fundamentais para a recuperacdo do
paciente no pds-transplante, assim, sugere-se que a familia va estabelecendo uma rotina junto ao
paciente antes do transplante. E fundamental a higienizaco da casa, bem como a ndo permanéncia

de animais domésticos no domicilio.
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8. QUANDO FOR CHAMADO PARA O TRANSPLANTE

8.1. Internagéo

No momento da chamada para o transplante inicia-se o jejum absoluto. O contato seré feito
via telefone. Quando chamado, sua entrada no HU/UFSC ocorrera da seguinte forma: Via
ambulatorio de transplante hepatico de 22 a 62 feira, das 07:00 as 19:00 horas; ou Via Emergéncia se
for no periodo da noite, finais de semana e feriados. Traga consigo o documento de identidade,
CPF, cartdo do SUS, comprovante de residéncia e todos os seus exames. Devera estar
acompanhado de pelo menos um familiar. Apos fazer a internacdo, vocé passara por exames e sera
preparado para a cirurgia. Nao esquecer de trazer seus objetos de higiene de uso pessoal.

Obs: E importante saber que mesmo apos a sua internagdo o transplante podera ser cancelado,

geralmente por problemas com o doador.

8.2. O preparo da cirurgia

Chegando ao hospital o paciente sera encaminhado para realizar os exames pré-operatorios,
que consistem de exames de laboratorio, eletrocardiograma e raio x. Assim que realizados o0s exames,
0 paciente é encaminhado para a unidade de internacao para ser realizado o preparo para a cirurgia
que consiste nas seguintes atividades:

e Tricotomia (raspagem dos pelos);

e Banho com clorexidina;

e Escovacdo dentéria;

e Medicacdo pré-anestésica.

e Durante todo o preparo o paciente podera estar acompanhado de seus familiares. Ap6s o
preparo o paciente permanece na unidade de internacdo aguardando a chamada para a cirurgia.

O tempo médio da cirurgia € de 5 a 7 horas, podendo estender-se dependendo de sua
dificuldade. Durante esse periodo a familia fica sendo acompanhada pela equipe do servico de

psicologia do hospital.

8.3. Transplante de Figado

E uma cirurgia que consiste na retirada do figado doente de um paciente portador de uma
doenca hepaética crénica ou aguda, para colocar no mesmo lugar um figado doado pela familia de
alguém com morte encefélica, ou parte do figado de um doador vivo, doado por um familiar. O
procedimento consiste em trés etapas:

e Retirada do figado do receptor;
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e Retirada do figado do doador;

e Implante do figado do doador no receptor.

A retirada do figado do receptor é uma das partes mais delicadas da cirurgia. O figado €
responsavel por determinados componentes da coagulacdo sanguinea, portanto pessoas com doencas
hepéticas ndo coagulam bem o sangue, 0 que aumenta o risco de sangramentos, principalmente
durante a cirurgia. A doenga hepatica causa “hipertensdo portal”, devido ao excesso de sangue que
“tenta ser filtrado” pelo figado fazendo com que haja dilatacdo dos vasos sanguineos intra-

abdominais. 1sso torna a técnica cirurgica mais dificil.

9. O POS-TRANSPLANTE

Ap0s o término da cirurgia o paciente é encaminhado imediatamente para a Unidade Terapia
Intensiva (UTI). O tempo médio de permanénciana UTI é de trés a dez dias, dependendo da evolugao
do quadro clinico do paciente. E na UTI que o receptor sera constantemente monitorado (pressio
arterial, balanco de liquidos, batimentos cardiacos, respiracdo, entre outros) e assistido pela equipe
multiprofissional.

Na UTI sdo realizados exames diarios de sangue, raios X, ultra-som, e outros quando
necessario. Apos o transplante o paciente estard com uma inciséo cirdrgica abdominal, entubado por
algumas horas, com puncéo venosa central e periférica, dreno abdominal, sonda nasoenteral para
alimentacdo e sonda vesical. Todos esses cateteres e sondas serdo retirados conforme a evolucao
clinica do paciente, assim que possivel.

Durante a internacdo o paciente recebera soroterapia, antibiédticos, medicacdo para dor e
nauseas/vomitos. Também iniciara as medicacbes para evitar rejeicdo  (chamados
imunossupressores). Podem ser necessarias outras medicagdes, como por exemplo: anti-hipertensivos
para correcdo da pressdo arterial e insulina para correcéo da glicose. Transfusdo de sangue também

pode ser necessaria no pds-operatorio.

Normas para visitas na UTI
Horérios de visitas:

e De segunda a sexta feira: das 11:00 as 11:30h; das 15:30 as 17:00h (boletim médico as 15:30h)
e 20:30 as 21:00.

e Séabados, domingos e feriados: das 11:00 as 11:30h; das 15:30 as 17:00h (boletim médico as
15:30h) e 20:30 as 21:00.

Observacdo: As visitas deverdo ser restritas para se prevenir infeccdo no paciente.
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Alta da UTI: Apos a estabilizacdo do quadro clinico o paciente é transferido para um quarto
em uma unidade de internacdo, onde permanecera sendo acompanhado pela equipe de transplante e
pela equipe da unidade e deverd permanecer com um familiar, de preferéncia aquele que recebeu

todas as orientages.

Unidade de Internacdo: Apds alta da UTI o paciente ficard na unidade de internacéo
cirrgica em um quarto exclusivo para ele. Neste ambiente é indicado que fique um familiar junto ao
paciente durante todo o periodo. A média de permanéncia pode ser de 15 dias ou mais dependendo
da evolucéo clinica do paciente, podendo chegar a 60 dias ou mais. Na unidade de internacao a

avaliacdo da equipe multidisciplinar e os exames continuam sendo realizados diariamente.

O papel do acompanhante: O acompanhante receberd alimentacdo no quarto e sua
permanéncia sera junto ao paciente no quarto, ndo podendo circular pelos corredores. O papel do
acompanhante sera de auxiliar o paciente na alimentacao, higiene oral e apoio emocional. Todos 0s
outros cuidados deverao ser realizados pela equipe de saude.

O cuidador deve:

e Estar presente a alta hospitalar. O enfermeiro do transplante providenciara educacéo a voceé e
a seu cuidador neste momento;

e Ficar como acompanhante 24 horas por dia, sete dias por semana por, no minimo, 4 a 6
semanas apoés a cirurgia. Se vocé mora a mais de 60 km do Hospital, deve permanecer em
Florianopolis por 60 dias apos o transplante;

e Transporta-lo ao hospital para as consultas e conforme necessidade;

e Executar tarefas gerais como comprar comida, pegar remédios na farmacia, lavanderia, enfim,
tudo que possa ser necessario;

e Certificar-se de que vocé esta tomando todos seus medicamentos, incluindo aplicacdes de
insulinas, se necessarias;

e Checar e anotar sua pressao arterial, niveis de glicose, temperatura e peso diariamente.

e Ajudar no preparo da comida, banho e cuidados com a ferida operatdria;

e Estimula-lo a tomar bastante liquido e alimentar-se de forma saudavel;

e Estimula-lo e auxilid-lo na pratica de atividades fisicas;

e Auvisar 0 Servico de Transplantes em caso de emergéncias.
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9.1 Complicagdes

As complicagbes ap6s o transplante hepéatico sdo inUmeras e podem se apresentar das

seguintes formas:

agudas, que surgem rapidamente;

cronicas, que surgem lentamente e podem permanecer em tratamento por longos anos;
auto-limitadas e leves, que melhoram espontaneamente ou com tratamento;
moderadas, que necessitam de tratamento clinico ou cirdrgico;

graves, que podem até mesmo levar a 6bito;

precoces, ocorrendo logo apds o transplante;

tardias, ocorrendo meses ou até mesmo anos apos o transplante.

As complicagBes podem ser decorrentes do préprio transplante, mas também podem ser

provenientes das medicacfes imunossupressoras e decorrentes de doencas preexistentes. Ainda, €

importante frisar que algumas doencas de base do figado, que levaram ao transplante, podem recidivar

apos o transplante, como hepatites virais, doencas autoimunes, doenca gordurosa ndo alcodlica e

tumor de figado. As complica¢cBes mais comuns sdo: sangramento, rejeicdo, infeccdo, hepatite no

figado novo e dificuldade de drenagem de bile. As menos comuns e mais graves: o ndo funcionamento

do novo figado e a trombose da artéria hepatica, que podem necessitar urgente de novo transplante.

Qualquer interrupgdo no tratamento imunossupressor, mesmo meses ou anos apds o transplante,

desencadeara uma rejeicdo aguda, com risco de vida.

Podem ocorrer as seguintes complicacdes:

Né&o funcionamento primario do enxerto que decorre de condi¢des ligadas ao figado do doador
ou da conservacdo do enxerto. O retransplante € indicado como tratamento devido ao alto
risco de mortalidade;

Obstrucdo/trombose das artérias/veias hepaticas inclusive com necessidade de re-transplante;
Rejeicdo aguda ou crénica do enxerto;

Hemorragia pos-operatoria, podendo necessitar de transfusdo sanguinea;

Edema (inchaco dos 6rgaos abdominais) que impede o fechamento do abdomen durante o
transplante. Nesse caso ocorre uma tentativa de fechamento do abdomen nos primeiros dias
de pds-operatéro;

Novas intervencbes cirurgicas (controle de sangramento, drenagem, sutura da parede
abdominal);

Complicacdes vasculares: sangramentos ou tromboses;
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Complicagdes biliares: estenoses, fistulas, cole¢des e infecgdes, que podem necessitar de

colocacédo de dreno por periodo prolongado ou colocagdo de prétese em via biliar;

e InfeccOes bacterianas, virais e fungicas que necessitardo de internacdo prolongada;

e Complicacbes metabdlicas: diabetes, dislipidemia, osteoporose e disturbios hidro-
eletroliticos;

e Complicacdes renais: insuficiéncia renal aguda ou crénica, por vezes, necessitando de dialise;

e Complicacdes cardiacas: hipertensao arterial, arritmias e infarto agudo do miocéardio;

e Complicagdes pulmonares: derrame pleural e pneumonia;

e ComplicacBes neuropsiquiatricas: insonia, dor de cabeca, tremores, depressao, ansiedade,
psicose, delirium, alteracfes da visdo, da fala e dos movimentos, convulsfes, meningite e
encefalites infecciosas, encefaloaptia posterior reversivel (PRES), AVC isquémico e
hemorragias intra-cranianas;

e Complicacgdes neoplasicas: recidiva do tumor de figado ou colangiocarcinoma, ou meaastases

dos mesmos, bem como neoplasias em outros 6rgéos solidos (colon, pele, pulméo e mama) e

neoplasias hematologicas (linfomas).

9.2 Uso de medicamentos imunossupressores

Depois que um ¢érgéo € transplantado, os leucocitos do paciente identificam o novo 6rgéao
como “estranho” ¢ comegam rapidamente a se multiplicar e atacar as células estranhas. Este é o
mecanismo de defesa normal do corpo, que protege o organismo contra invasores, como bactérias,
virus e fungos, e é chamado de resposta imunoldgica. Os leucocitos e suas reacfes sdo em grande
parte responsaveis pela rejeicdo de dérgdos transplantados. Para prevenir a rejeicdo, 0s pacientes
transplantados sdo medicados com imunossupressores pelo resto de suas vidas. S&o eles que irdo
suprimir a resposta imunologica permitindo que o corpo e 0 novo 6rgéo transplantado funcionem de
maneira eficaz durante muitos anos. Como o sistema imunoldgico responde de varias maneiras,
frequentemente é preciso usar diferentes associac@es de medicamentos, ha uma grande variedade de
imunossupressores e cada um age de maneira diferente a fim de evitar que o corpo rejeite 0 novo
orgao.

A maioria dos tratamentos com imunossupressores consiste em uma combinacdo, que sera
adequada a cada paciente. A rejeicdo aguda pode ocorrer a qualquer momento, sendo que o risco €
maior nas primeiras semanas apds o transplante. ComplicacGes em longo prazo e efeitos colaterais
associados aos imunossupressores mais toxicos, como o0s inibidores da calcineurina e 0s
corticosteroides, incluem elevacdo dos niveis de colesterol, pressdo alta e insuficiéncia renal. As

doencas cardiovasculares sdo a causa de morte mais comum de pacientes transplantados com 6rgéos

18



cen h £ Hospital Universitario
UFSC u Professor Polydoro Emani de Sao Thiago MINISTERIO DA EDUCAGAO

em funcionamento. Também podem ocorrer: diabetes, crescimento excessivo de pelos em todo o

corpo e o ganho de peso.

10. ALTA HOSPITALAR

Durante a permanéncia na unidade de internagdo, o paciente recebera orientacbes da equipe
multidisciplinar e sera ensinado sobre os cuidados que precisard desenvolver apds a alta hospitalar,
bem como compreenderd sobre 0s sinais e sintomas que precisa estar atento. Ao receber alta do
hospital, o paciente recebe as receitas dos medicamentos, a carteira de acompanhamento
multidisciplinar e a planilha de controle dos dados de saude.

A principal preocupacdo da equipe médica é com o funcionamento do figado, rejeicdo e as
possiveis infeccBes. Para isso, sdo feitos exames clinicos e laboratoriais com testes de fungdo
hepatica, exames hematoldgicos, exames bacteriologicos, acompanhamento das concentragdes
sanguineas dos imunossupressores (dependendo do medicamento), além de exames de imagem

abdominal e, quando preciso, bidpsia hepatica.

10.1. Atendimento da equipe interdisciplinar (consultas e exames)

Acompanhamento dos exames clinicos e laboratoriais:

e Nos primeiros 30 dias — Semanalmente;

e De 30 a 90 dias — Quinzenalmente;

e De 90 dias em diante — Mensalmente ou de acordo com orientacdo médica;

e Primeiro més: Equipe médica semanal, enfermagem quinzenal e demais profissionais mensal
e Se necessario;

e  Segundo més: Equipe médica e enfermagem quinzenal e demais profissionais se necessario;

e Terceiro més: Equipe médica quinzenal, enfermagem e demais profissionais mensal e se
necessario;

e  Quarto ao sexto més: Equipe médica mensal e demais profissionais se necessario;

e A partir do 7° més: Equipe médica, enfermagem e demais profissionais conforme

necessidade/orientacdo médica.

Para a dosagem de imunossupressor no sangue é importante que traga seus medicamentos
imunossupressores (tacrolimo, ciclosporina, everolimo) e os tome apenas ap6s a coleta dos exames.

MedicacOes mais utilizadas: O sucesso do transplante, bem como o bom funcionamento do
figado, depende do manuseio cuidadoso dos seus medicamentos. Tomar 0s medicamentos

corretamente (dosagens e horarios) é fundamental. Esses medicamentos podem ser adquiridos nas
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Farmacias do SUS ou em Farmécias comerciais, dependendo da situagdo. A equipe do transplante ira

orientar onde serdo retirados os medicamentos.

Imunossupressores;

Corticdides;

Profilaxias: sulfametoxazol-trimetoprim, antifingicos;
Anti-hipertensivos;

Insulinas;

Analgésicos.

Observar sinais de rejeicdo: E importante que vocé saiba os sinais de rejeicdo, de forma a

poder reconhecé-los. A rejeicdo ao transplante apresenta uma boa resposta ao tratamento, desde que

seja identificada precocemente.

Se vocé observar quaisquer dos seguintes sinais, entre em contato com a equipe do transplante,

ou procure um servico de emergéncia, de preferéncia no HU:

Temperatura alta acima de 37.5° C;

Ictericia (cor amarelada) na pele e na parte branca dos olhos(esclerotica);
Fezes acoolicas (esbranquicadas, cor de massa de vidraceiro);
Sensibilidade sobre a regido do figado;

Sintomas de gripe (corpo dolorido, mal estar);

Aumento dos niveis de bilirrubina ou enzimas hepaticas.

Observar sinais de infeccdo: As medicacGes que vocé toma para prevenir a rejeicdo também

diminuem a imunidade e aumentam suas chances de adquirir infeccdo. Por isso é importante detectar

sinais e sintomas de infec¢Bes precocemente. As infeccBes podem ser localizadas em uma area ou

generalizadas pelo corpo todo.

Temperatura acima de 37.5° C;
Falta de ar (dispnéia) é um sintoma importante que deve ser comunicado imediatamente ao

médico e/ou para equipe do transplante do HU.

Cuidados com a incisdo cirargica: Seu cuidado com a ferida cirdrgica reduzira a chance de

ocorrer infeccdes.

Logo que vocé estiver se sentindo forte o suficiente, vocé podera tomar banho como de

costume;
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Lave a ferida e os pontos com sabonete liquido e &gua. Seque com toalha limpa primeiramente
a ferida e depois o resto do corpo. Mantenha a ferida limpa e seca. Ndo utilize podamas ou
cremes sem prescri¢cao médica;

Apo6s o banho, faca curativo com gaze e esparadrapo do tipo micropore se houver alguma
ferida aberta ou drenagem de secrecéo.

Mantenha a ferida cirtrgica limpa e seca;

A incisdo pode cocar, arder ou ter sensacdo de adormecimento. No caso de dor local
significativa, vermelhiddo importante ou secrecdo tipo pus (liquido amarelado), avise a equipe
de transplate do HU;

Os pontos serdo retirados no ambulatério do HU, cerca de trés a quatro semanas apds a

cirurgia.

ATENCAO PARA:

Vermelhiddo e dor local;

Abaulamento (local inchado);

Saida de algum tipo de liquido (secrecdo);
Temperatura acima de 37.5° C;

Comunicar seu medico e/ou equipe de transplante do HU em caso de alguns desses sinais.

VACINAS:

Nenhuma vacina devera ser tomada sem o consentimento de seu médico.
Vacinas com virus vivo atenuado sdo contra-indicadas no pos-transplante: triplice viral

(sarampo, caxumba, rubeola), rotavirus, febre amarela, varicela zoster, BCG, dengue. VVocé pode

tomar a vacina antigripal 6 meses apds o transplante. Membros da familia devem toma-la

imediatamente.

10.2. Orientac0es de alta hospitalar

Antes da alta serdo reforcadas as seguintes orientacdes:

Cuidados necessarios para o restabelecimento da saude, (paciente ndo pode ter contato com
animais, locais fechados, locais para fumantes, locais sem higiene);

Acesso a medicacdo, locais de fornecimento em Floriandpolis e no municipio de origem;

Acesso aos direitos sociais, previdenciarios.
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10.3 Cuidados de enfermagem:

Usar mascara continuamente por 3 meses ap0s o transplante, importante realizar a troca da
mascara a cada duas horas ou antes se a mesma ficar umida. Apds 3 meses do transplante usar
maéscara quando frequentar ambiente hospitalar (com excecdo do seu quarto hospitalar), em
locais fechados, em aglomerados de pessoas, ao receber visitas. N&o ficar em ambiente
fechado com muitas pessoas juntas por um longo periodo;

Lave sempre as mdos com agua e sabonete: antes e depois de usar o banheiro, antes de comer,
quando chegar em casa;

Tome banho diariamente, iniciando pelas areas com presenca de pelos e depois para as demais,
ndo retornando aos locais ja limpos;

Apos cada alimentacéo fazer higiene oral, incluindo a lingua e o céu da boca, passar fio dental
e fazer gargarejo com anti-séptico; Visite seu dentista semestralmente e trate qualquer
infeccdo prontamente;

Mantenha unhas aparadas e limpas;

Restrinja as visitas, principalmente nos primeiros meses;

Evitar contato pessoal com pessoas com doencas infecciosas;

N&o ter contato com animais apds o transplante. Animais domesticos transmitem doencas.
Né&o limpe gaiolas e canis.

Evite o cuidado direto de plantas e contato com o solo por trés meses apds o transplante.
Plantas de casa ndo precisam ser retiradas, mas nao devem estar onde vocé dorme ou passa
boa parte do tempo. Apds trés meses, use luvas e mascara se for mexer no solo.

Evite cortar grama até seis meses apos o transplante.

Conservar a casa sempre limpa e arejada, especialmente os banheiros;

Né&o utilizar vassoura para limpar a casa, deve-se passar pano Umido para ndo levantar poeira;
Evite uso de tapetes, almofadas, cortinas, e demais objetos e materiais no ambiente domiciliar
que possam acumular poeira e microrganismos. Em caso de uso desses materiais e objetos
realizar a higiene com frequéncia;

Caso for usar o ventilador, limpar com pano Umido a cada dois dias;

Caso for usar o ar condicionado, limpar o filtro uma vez por semana;

As roupas de cama devem ser trocadas com maior frequéncia. Ndo ha necessidade de
esterilizar roupa de cama;

Verificar temperatura nos periodos da manha, tarde e noite. Se a temperatura permanecer por
varias horas acima de 37,5°C. — COMUNICAR O MEDICO E/OU A EQUIPE DO
TRANSPLANTE DO HU;
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Verificar a glicemia 3 vezes ao dia conforme orientacdo médica: 30 minutos antes do café da
manha, do almoco e da janta. Apos a verificacdo da glicemia, os pacientes que fazem uso de
insulina precisardo verificar se o valor estd dentro da normalidade ou precisard de correcao
através da aplicacdo de insulina. Caso haja necessidade de correcdo, é importante seguir
corretamente a prescricdo médica para o uso da insulina;

Verificar a pressao arterial 2 vezes ao dia, nos periodos da manha e da noite;

Verificar o peso uma vez ao dia. Se apresentar aumento superior a um quilo por dia —
COMUNICAR AO MEDICO E/OU A EQUIPE DO TRANSPLANTE DO HU_;

Anotar os valores de temperatura, glicemia, pressao arterial, peso e diurese e levar a folha

com os registros desses valores na proxima consulta.

10.3 Atencdo quanto as medicacdes:

Guarde todas as medicacdes a temperatura ambiente, em um local seguro, sem umidade e ndo
exposto ao sol. Assegure-se de que a tampa esteja bem colocada. Conserve todas as
medicag0es fora do alcance de criangas e animais domeésticos;

Ler cuidadosamente os nomes dos seus medicamentos;

Nunca divida medicagdes com outras pessoas;

Tome somente as medicacOes prescritas pelo seu médico. SO utilize medicamentos com a
liberacdo do médico da Equipe de Transplante Hepatico do HU/UFSC;

Jamais tomar medicacgé@o que néo tenha sido prescrita;

Vocé nao poderad ficar sem as medicacfes. Reponha-a principalmente antes de feriados
prolongados;

Nunca aumente ou diminua a dose de uma medicacdo sem instrucao;

E recomendavel que vocé tenha sempre consigo a lista de medicagBes que toma, junto ao
cartdo de identificacéo;

Né&o deixar de tomar nenhuma dose. Se esquecer, tomar logo que lembrar se ainda estiver no
mesmo dia;

Se errar a dose, anotar e comunicar o médico na proxima consulta;

Né&o tomar a dose em dobro;

Manter as medicacBes nas embalagens originais com o nome visivel;

Guardar a medicacdo de maneira ordenada, em local limpo, seco, protegido da luz, do calor e
da umidade;

N&o guardar caixas vazias ou com prazo de validade vencido;

Né&o trocar os medicamentos de caixa e nao junta-los com outros;
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e Comunicar o médico e/ou a Equipe do Transplante do HU dificuldade no uso correto das
medicacdes, bem como dificuldades no acesso a retira-las;
e Se houver vomitos, urticaria (irritagdo na pele), dor de cabeca, dor de estdbmago:
COMUNICAR MEDICO E/OU EQUIPE DE TRANSPLANTE IMEDIATAMENTE.
Cartdo de lIdentificacdo: Ter sempre consigo um cartdo indicando sua condigdo de
transplantado, as medicacdes que estd tomando, nome e telefone dos médicos para contata-los se
necessario.

Retorno ao Trabalho: Gradativo, dependendo da condicdo clinica e da profissdo do paciente.
Importante seguir as recomedac6es da Equipe do Transplante Hepatico do HU para o retorno.
Exposicao ao Sol e Calor: Pegar sol no inicio da manhd e final da tarde. Usar chapéu e

protetor solar fator 30.

Fumo, alcool e demais Drogas: Desaconselhado totalmente.

10.4 Atividade fisica:

e Evitar esforco abdominal;

e Deitar e levantar da cama lentamente, pelo lado contrario da cirurgia; flexionando os joelhos
e inclinando o corpo, deixando as pernas cairem para fora da mesma.

e Exercicios lentos, com orientacdo do fisioterapeuta;

e Nao fazer esportes de impacto e nao levantar peso;

e Nao fazer limpeza em casa, cortar grama, lavar carro e outras atividades que demandam
esforco fisico, em hipdtese alguma;

e Nao podera dirigir apés dois a trés meses do transplante, conforme evolucao clinica;

e O proprio paciente aprendera a conhecer seus proprios limites.

e Atividade fisica sera liberada individualmente, somente com autorizacdo médica, ap0os 60 dias
da cirurgia;

e SO podera dirigir ap6s 45 dias do transplante;

e O proprio paciente aprendera a conhecer seus proprios limites.

O segredo é comecar devagar e aumentar a atividade gradualmente. Seja paciente. Desta
forma, seu corpo se adaptara ao exercicio de forma confortavel. VVocé notara progressos significativos
se aderir a um programa.

Boas opcdes de atividade sdo caminhadas, exercicios aerébicos, ciclismo, natacdo e corridas
leves. Nao ha atividades proibidas para transplantados (talvez evitar esportes de muito contato seja

uma boa ideia). Caminhadas s&o um bom comeco: é um exercicio fécil, ndo requer equipamentos
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além de um bom ténis e pode ser feita em qualquer lugar, a qualquer momento. Um bom objetivo é

estar fazendo alguma coisa pelo menos 5 vezes por semana. Comece com 10 minutos ao dia e

gradualmente aumente em 5 minutos a cada semana, até chegar a 30 minutos ou mais por sessao.
Lembre-se: nos primeiros trés meses, para reduzir o risco de hérnias, ndo levante nada com

mais de 5kg de peso. De trés a seis meses, o limite é 10kg. Dai em diante, sem restrigdes.

10.5 Gravidez e atividade sexual:

Algumas alteracdes no ciclo menstrual da paciente transplantada sdo decorrentes da doenca
primaria do figado. No entanto apds o transplante h4 uma tendéncia a se normalizar a vida sexual e 0
ciclo menstrual da paciente. Com relacdo a gravidez recomenda-se aguardar pelo menos um ano ap6s
a cirurgia, quando o quadro clinico estard estabilizado e a paciente mais familiarizada com sua nova
situacdo. Nao engravide (ou engravide alguém) sem antes falar com nossa equipe. Ha uma série de
questdes envolvidas, incluindo os efeitos dos imunossupressores sobre o feto. Quando vocé se sentir
forte o suficiente, podera voltar a atividade sexual. O ideal é evitar nos primeiros 45 a 60 dias apds a
cirurgia.

Sobre métodos contraceptivos, estaremos a disposicao para lhe dar as devidas orientacdes. De
qualquer forma, se da preferéncia inicialmente ao uso de métodos de barreira, como preservativos ou

diafragma. E importante sempre praticar sexo seguro, evitando o risco de doengas sexualmente

transmissiveis.

10.6 Coisas a evitar:

Né&o dirija automdveis até liberacdo pelo seu médico (que geralmente ocorre cerca de 45 dias
apos o transplante);
e Evite nadar em piscinas publicas, lagoas e mar por pelo menos 6 meses;
e Nao levante nada mais pesado que 5kg durante os 3 primeiros meses pds transplante;
e Nao tome bebidas alcodlicas, nem use cigarros ou drogas ilegais;
e Evite grandes aglomeracdes de pessoas por no minimo 3 meses. Se ndo for possivel evitar,
use sua mascara;
Evite contato com pessoas com doencgas que vocé possa pegar, como gripes, resfriados,
sarampo, catapora, etc.
e Evite pessoas que tomaram vacinas de virus vivos por no minimo 2 semanas apos a

administracdo da vacina;
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e Nao pinte o cabelo ou faga permanente por 3 meses: os corticoides fragilizam seu cabelo e o
uso destes tratamentos pode fazé-lo ficar quebradico. Aguarde até que a dose de corticdide
seja de menos de 20mg ao dia para realiza-los;
e Evite quimicos fortes e vapores por 3 meses;
e N&o use medicamentos por conta prdpria, sem o consentimento de seu medico;

e N&o ajuste ou mude sua medicacdo a ndo ser que seja instruido a fazé-lo.

ATENCAO, em caso de Emergéncia:
Procurar o Pronto Cocorro do Hospital Universitario e avisar a equipe responsavel pelo

transplante.

Obs: Qualquer mudanca de endereco ou telefone do paciente devera ser notificada a equipe.

11. ORIENTACOES DA PSICOLOGIA

A psicologia na saude demonstra-se muito importante constituindo-se como uma das formas
de se compreender o adoecimento e as maneiras pelas quais o ser humano pode manter-se saudavel.
O psicdlogo atua na equipe interdisciplinar inicialmente através de consulta individual para avaliacéo,

intervengdo, acompanhamento e encaminhamentos caso necessario.

12. ORIENTACOES DA FARMACIA

TRANSPLANTE: Quando um transplante de 6rgédo (como o figado) € realizado pode ocorrer
a rejeicdo deste orgdo pelo organismo. Por isso, é fundamental a utilizacdo de medicamentos que
diminuam o risco desta rejeicdo, prevenindo lesdo ou perda do érgéo transplantado. Os medicamentos
utilizados para esta finalidade sdao os “imunossupressores”.

MEDICAMENTO: Estes medicamentos previnem ou reduzem os episodios de rejeicdo do
orgao transplantado permitindo seu adequado funcionamento.

COMO GUARDAR OS MEDICAMENTOS: Guarde os medicamentos protegido do calor,
ou seja, evite lugares onde exista variacdo de temperatura (cozinha e banheiro). Conserve o
medicamento embalagem original quando possivel.

COMO USAR OS MEDICAMENTOS:

e Tome os comprimidos ou capsulas sem mastigar ou abrir, tomando agua para ajudar a engolir.

e Tome exatamente a dose prescrita que o0 médico indicou, estabelecendo um mesmo horario;
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e Em caso de esquecimento de uma dose, tome-a assim que lembrar. Se vocé esqueceu de tomar
o remédio de manha e lembrar somente depois do almogo, ignore essa dose e tome a proxima.
N&o tome a dose em dobro para compensar a que foi esquecida;
e Prednisona: tome durante ou apos as refeicbes, preferencialmente pela manha.
e Micofenolato: tome de estdmago vazio (1h antes das refei¢cGes ou 2 horas apos);

e Tacrolimo: tome sempre da mesma forma, junto com o Micofenolato.

Vocé precisara fazer exames de sangue com frequéncia para verificar o efeito dos remédios.
Fique atento aos dias de coletar exames no laboratério. Sé tome o imunossupressor depois de coletar
0 sangue pela manha.

Os horarios dos remédios serdo ajustados conforme sua rotina de refeices em casa.

REACOES DESAGRADAVEIS: Apesar dos beneficios que o medicamento pode trazer, é
possivel que aparecam algumas reacdes desagradaveis, que variam de acordo com o medicamento,
tais como nauseas, vomitos, diarreia, perda de apetite, dores de cabeca, reacdes alérgicas, tontura,
entre outros. Se houver algum destes ou outros sintomas, comunique-se com a equipe do transplante.
Maiores informagBGes sobre reagOes adversas constam no Termo de Esclarecimento e

Responsabilidade, documento assinado por vocé e pelo médico.

USO DE OUTROS MEDICAMENTOS: Né&o faca uso de outros medicamentos sem o
conhecimento do médico ou orientacdo de um profissional de satde da equipe do transplante.

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES:

e N&o use bebidas alcoolicas durante o tratamento.

e Faca o acompanhamento da sua saude com a equipe do transplante, comparecendo as
consultas marcadas. Evite faltar nas consultas para ndo prejudicar sua saude.

e Estes medicamentos diminuem as defesas do organismo, por isso, evite contato com pessoas
com doencas infecciosas, tais como gripe, resfriado entre outras.

e Verifique sua pressdo arterial e sua glicemia (quantidade de acUcar no sangue) regularmente,
durante o tratamento. Em caso de alteracdo persistente nas medidas, contate a equipe do

transplante.

RENOVACAO DA CONTINUIDADE DO TRATAMENTO:
Converse com o farmacéutico do SUS, da Farmacia Especializada, para saber quais 0s
documentos e exames S0 necessarios para continuar recebendo os medicamentos. VVocé terd que

renovar esses documentos com certa frequéncia.
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EM CASO DE DUVIDAS: Se vocé tiver qualquer divida que ndo esteja esclarecida neste
guia, antes de tomar qualquer atitude, procure orientacdo da equipe do transplante.

CONTATO PARA TIRAR DUVIDAS SOBRE OS REMEDIOS:
Farmécia Emergéncia do HU/UFSC
Fone: (48) 3721-2065 e-mail: farmaceuticoclinicohu@gmail.com

13. ORIENTACOES DO SERVICO SOCIAL

O Servico Social ¢ uma profissdo que atua no campo das politicas sociais, entre elas a
Assisténcia Social. Opde-se ao assistencialismo através de uma pratica que visa a expansao dos
direitos e a emancipacéo da sociedade (CRESS-SC, 2011).

Tem como objetivo atender as demandas socio-assistenciais dos usuarios do HU; desenvolver
acOes profissionais integradas com os diversos profissionais que prestam atendimento aos usuarios
garantindo uma abordagem multidisciplinar; desenvolver pesquisas que evidenciem fatores
intervenientes no processo salde-doenca e sobre as acdes profissionais desenvolvidas pelo Servico
Social; favorecer ao usuario condi¢des de exercer maior controle sobre seu processo de tratamento e
convivéncia com a enfermidade;

O Servico Social do HU e o Transplante Hepatico:

O objetivo do trabalho do Servigo Social com os pacientes hepatopatas € articular junto aos
demais profissionais (médicos, enfermeiros, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, entre outros) e
aos familiares, acGes que possibilitem acesso ao tratamento (Transplante Hepatico), garantindo o
direito a saude. Busca desenvolver estratégias junto a rede de apoio do usuario para atender as
demandas do paciente e de sua familia.

O Servico Social acompanhara todo o processo de tratamento, (pré e pos transplante).

A Assistente Social atendera o usuério e sua familia. O atendimento consiste em acompanhar
as consultas ambulatoriais, realizar avaliacdo social e emitir parecer técnico em relacao ao transplante
hepatico, identificar as demandas e contatar equipe do Ndcleo de Transplante Hepatico para viabilizar
possiveis encaminhamentos e orientagdes necessarias ao ingresso e permanéncia na lista de
Transplante Hepatico.

Na alta hospitalar, o Servico Social, quando necessario, realizard a contra referéncia, para

providéncias de alta, (verificard transporte com o municipio de origem do paciente, solicitara
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acompanhamento das Unidades Bésicas de Salde, Secretarias de satde, entre outros), acompanhara
esse momento visando o restabelecimento de salde do usuério.

Desenvolvera acbes educativas que contribuam para o enfrentamento deste momento de

fragilidade.

13.1 Orientacdes Pré-Transplante

O que € Tratamento Fora de Domicilio?

O Tratamento Fora de Domicilio — TFD, instituido pela Portaria n°® 55 da Secretaria de
Assisténcia a Saude (Ministério da Saude), é um instrumento legal que visa promover 0 acesso,
através do SUS, tratamento médico a pacientes portadores de doencas nao trataveis no municipio de
origem por falta de condices técnicas. Assim, o TFD consiste em uma disponibilizar apoio financeiro
ao paciente e em alguns casos, também ao acompanhante, encaminhados por ordem médica as
unidades de satde de outro municipio ou Estado da Federacéo. (Secretaria Estado de Salude de Santa
Catarina, 2020)

O que o programa permite e oferece?

As despesas permitidas pelos TFD sao aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial,
diarias para pernoite e ajuda de custo para alimentacdo para paciente e acompanhante (quando
houver), bem como as despesas com preparacdo e traslado do corpo, em caso de 6bito em TFD; a
responsabilidade pelo pagamento de despesas com deslocamentos intra estadual (dentro do estado)
sera atribuido as Secretarias Municipais de Saude, que utilizardo a Tabela de Procedimentos do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA/SUS;

O pagamento das despesas de pacientes com TFD, sera conforme a Tabela SIA/SUS,
entretanto, o auxilio para despesas, somente sera fornecido para pacientes atendidos na rede publica,
conveniada ou contratada pelo SUS;

Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores de 50 Km de distancia e em
regiGes metropolitanas. (Secretaria Estado de Salude de Santa Catarina, 2020).

O que é necessario para obter o tratamento?

Tratamento Fora de Domicilio:

a) Laudo Médico TFD (uma via);

b) Pedido TFD (uma via);

c)Exames Complementares (quando houver, anexar cépia). (Secretaria Estado de Saude de
Santa Catarina,2020);

d) Documentos pessoais (RG, CPF, Carteira de trabalho), incluindo um comprovante de

residéncia;
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Como fazer o cadastro no seu municipio para ter acesso ao TFD?

O paciente devera procurar a Secretaria de Saude de seu municipio para fazer seu cadastro.
Se o/a usuério/a residir em outro municipio, distante mais de 100km do HU, € necessario avaliar a
permanéncia deste e de seu acompanhante proximo ao Hospital ap6s a Alta Hospitalar, para fins de
acompanhamento ambulatorial. A avaliacdo de necessidade € realizada com a equipe multidisciplinar
e a permanéncia ocorre por um periodo aproximado de 45 a 60 dias, apos a Alta Hospitalar. Se a
equipe julgar necessario, 0 médico que acompanha a situacao podera emitir laudo médico para TFD.
Em seguida, é realizado contato telefénico com o TFD do municipio de origem para informar sobre
a inclusdo do/a usuério/a em lista do transplante hepatico. Encaminhamos também a Secretaria
Municipal de Sadde, via e-mail, um relatério sécio familiar e o laudo médico de solicitacdo de
permanéncia nas proximidades do HU-UFSC. Apds este contato, verifica-se a possibilidade de
abertura de processo orcamentario no municipio. Com acesso ao TFD, 0 usuério e seu acompanhante
terdo acesso a uma ajuda de custo para auxilid-los em despesas como aluguel, alimentacao,
deslocamento para consultas até o HU, entre outras. Ressalta-se a responsabilidade da familia em
procurar o referido 6rgdo para dar continuidade na abertura do processo.

Em alguns casos, os municipios ndo disponibilizardo verba para o Tratamento Fora de
Domicilio, neste caso e se julgar necessario, a familia precisara procurar o Ministério Publico de seu
Municipio para entrar com processo para receber o apoio financeiro.

Salienta-se que a escolha da residéncia fica a critério da familia. No municipio de
Florianopolis hd uma referéncia para indicagéo:

Nome: Aerson

Contato: 48 99848 7644

13.2 Orientacdo Durante a Internagdo

E imprescindivel a permanéncia de um acompanhante, durante todo o tratamento. O
acompanhante devera ser alguém da confianca do usuério, devendo apresentar total disponibilidade
para acompanhar todo tratamento. Neste periodo 0 acompanhante recebera orientacdes de cuidados
para com o paciente, principalmente na administracdo da medicacao, cuidados de higiene, preparacdo
de alimentacdo, entre outros. Caso 0 acompanhante ndo encontre meios de permanecer durante a
internacdo, entre o periodo p6s-operatdrio e a alta hospitalar, é necessario organizar um revezamento
entre familiares ou membros da rede de apoio. Se 0 acompanhante precisar de atestado médico é
necessario comunicar a situacdo ao médico que acompanha o usuario na Unidade de Internagédo
Cirargica, em geral, a Unidade Cirargica I. Ressalta-se a necessidade de observar o regime de trabalho

que 0 acompanhante esta inserido, uma vez que ndo sdo todas as empresas que aceitam a liberacdo
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de familiar para acompanhamento em situacdo de tratamento de saide. Nestes casos, recomenda-se

um estudo desta possibilidade com a instituicdo empregadora.

13.3 Apos o transplante

O processo de acesso a medicacdo, deve ser efetuado na Secretaria de Satde do municipio de
origem do paciente. Durante a internagdo, o méedico preenchera o protocolo que devera ser entregue
na referida secretaria e assim acessar a medicacdo necessaria para o pos-transplante. A equipe de
farmécia de referéncia do transplante também serd responsavel pelo acompanhamento da
documentacdo para acesso a medicagdo de alto custo, bem como de aparelhos que incluem o
tratamento apds a cirurgia (glicosimetro, por exemplo).

Todos os pacientes que internarem para a realizacdo do transplante hepatico, terdo leito de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e apds situacédo de alta desta clinica, permanecerao
internados em Unidade de internacdo Cirurgica. O Servico Social, continuara a acompanhar o usuario
e sua familia no pés cirurgico, para assessorar as demandas que surgirem (previdenciarias, transporte,
entre outras), tanto durante a internacdo quanto apds a alta hospitalar, sobretudo no que se refere a
continuidade do tratamento no ambulatério de pés transplante hepatico.
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14. ORIENTACOES DO SERVICO DE NUTRICAO

O transplante hepético é uma grande cirurgia que exige do paciente um gasto elevado de suas
reservas corporais de energia e nutrientes, tanto no momento do procedimento cirirgico como no
po6s-operatdrio. Por isso, no pré-operatorio, o paciente deve apresentar a melhor condicao nutricional
possivel.

O estado nutricional adequado vai favorecer a redugéo de complicagdes, recuperagdo mais
rapida e menor tempo de internacéo.

Sendo assim, o atendimento ambulatorial de nutricdo no pré-transplante tem dois objetivos:

e avaliar o estado nutricional do paciente candidato a entrada em lista de espera;
e realizar Orientacdo Alimentar e Nutricional para promover a melhor condi¢do nutricional do
paciente nas fases de pré, trans e pos transplante.

A seguir, estdo apresentadas orientacfes gerais de alimentacdo e nutricdo que devem ser

seguidas pelo paciente em lista de espera para o transplante hepaético.

14.1. Principais cuidados com a alimentacédo no pré-operatorio

Fazer refei¢Oes variadas, incluindo alimentos de todos os grupos alimentares. A variedade de
alimentos € importante para aproveitar melhor os diversos nutrientes necessarios ao bom
funcionamento do nosso corpo: carboidratos, proteinas, lipidios, vitaminas, minerais e fibras.

e Fazer de 5 a 6 refeicBes ao dia (café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da tarde,
jantar e lanche da noite), em horérios regulares, em intervalos de no maximo 3 horas, evitando
jejum prolongado ou excesso de alimentacdo em uma mesma refei¢cdo. Se necessario,
fracionar ainda mais as refeicdes para evitar sensacdo de desconforto, muito comum em
pacientes com ascite (agua na barriga).

e Ingerir diariamente a quantidade de alimentos necessaria para manter o seu peso adequado ou
pelo menos préximo dele, nem muito magro e nem com excesso de peso. E importante
diferenciar o excesso de peso (gordura corporal: sobrepeso e obesidade) de acumulo de
liquidos no corpo (edema e ascite). O nutricionista lhe ajudara nessa avaliacao!

e Comer devagar, mastigando bem os alimentos para facilitar a digestdo e aproveitar melhor os
nutrientes.

e Manter uma boa higiene oral para melhorar a percepcdo de sabor dos alimentos.

e Adequar a consisténcia dos alimentos a sua condicdo de mastigacao e degluticéo.

e Evitar comer em restaurantes que ndo possuem opcdes de alimentos saudaveis.
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RECOMENDACAO DE CONSUMO ALIMENTAR DIARIO (POR GRUPOS

ALIMENTARES)

trés vezes Ppor semana;

- Ovo (preferencialmente cozido,

mexido ou como omelete)

Ntmero de
. . orgdes Exemplos de quanto
Grupo alimentar Exemplos de alimentos pore P d -
recomendadas | equivale 1 por¢io
por dia
- Arroz, milho trigo, aveia, - 1 fatia de pdo ou
centeio, cevada e seus derivados
- V4 xicara (chd) de cereais
(paes, bolos, biscoitos, preferindo
Cereais, pies, tubérculos (tipo granola) ou
os integrais); 6all
e raizes
- Y4 xicara (chd) de arroz
- Batatas em geral, aipim
ou - ¥ xicara (chd) de
(macaxeira), card, inhame
macarrio cozido
- Verduras e legumes (sempre - 1 xicara (chd) de folhas
que possivel cruas) cruas ou
Hortaligas 3a5
- Y4 xicara (cha) de
legumes
- Todas (sempre que possivel com - 1 fruta fresca ou
Frutas casca e bagaco); 2a4
- % xicara (chd) de suco
- Sucos naturais (extraido da polpa)
- Desnatados ou com baixo teor - 1 copo de leite ou
de gordura
Leite e produtos licteos 2a3 - lIogurte ou 2 fatias de
queijo (prefira os queijos
frescos)
- Carnes magtras, sem pele e - 1 filé pequeno de carne
gordura aparente (dar preferéncia bovina, peixe ou ave ou
as carnes brancas);
-1ovo
Carnes e ovos - Carnes vermelhas no maximo 2
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- Feijoes, lentilha, ervilha, grio- - Ya xicara (chd) de feijio
. de-bico, tremogo, soja, fava (ou substituto) ou
Leguminosas, nozes e
1
castanhas 1oz
- ¥ xicara de nozes ou
castanhas
- Oleos para preparo dos - 2 Colheres de sopa de
alimentos e temperar saladas 6leo (usar com moderagio)

(soja, milho, canola, algodao,
- 2 pontas de faca (usar
oliva, etc)

Oleos e gorduras Minimo com muita moderaca

¢do)

- Manteiga ou margarina livre de

gordura transpara passar no pao

ou biscoitos

- Actcar refinado ou mascavo, - Quantidades somente a

mel, melado, geleias, xarope de partir de orientagdo do

milho, chocolates, achocolatados, nutricionista

Actcar e doces Minimo

balas, bolos, biscoitos doces,
tortas, leite condensado, doce de

frutas, sorvetes Cremaosos, etc

OBSERVACOES IMPORTANTES:
- Os vegetais crus devem ser bem lavados em agua corrente e deixados de molho por 15 minutos em uma
solucdo preparada com 1 litro de dgua e 1 colher de sopa de hipoclorito (dgua sanitaria). Apds os 15 minutos,
lavar novamente para retirar o residuo do hipoclorito. Utilizar imediatamente ou guardar em recipiente
fechado na geladeira para o horario da refeicdo. Fazer este processo para todos os alimentos que serdo

ingeridos crus, inclusive aqueles usados no preparo de sucos.

- Se ndo conseguir comer duas porgoes de carne por dia pode substituir uma delas por mais uma porgdo de

leguminosa.

- Os alimentos do grupo “Acgticar e doces” serdo ajustados de acordo com orientagdo do Nutricionista. Os
diabéticos terdo um controle mais rigoroso destes alimentos. Muitos destes alimentos também sdo ricos em

gorduras. Pacientes diabéticos ndo devem consumir agticar ou alimentos que contenham agticar!!!

- A ingestdo de alimentos diet e light s6 deve ser utilizada sob orientacdo de Nutricionista ou Médico.
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OUTRAS ORIENTACOES

Fibras

- Seguindo as recomendacdes de consumo de cereais integrais, hortalicas e frutas, descritas

anteriormente, a quantidade de fibras estara adequada.
- As fibras sdo importantes para o bom funcionamento intestinal. Se apresentar constipagdo intestinal

(intestino preguigoso) sera necessario aumentar o consumo de alimentos ricos em fibras e a ingestao

de liquidos.

- O uso de laxante deve seguir orientagao médica.

Professor Polydoro Emani de Séo Thiago MINISTERIO DA EDUCAGAO
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Liquidos

Precisa reduzir a ingestao de liquidos?

/ N\

SIM ( ) NAO ( )

E necessdrio controlar a ingestdo de liquidos (por
hiponatremia — reducdo de sédio sanguineo):

NAO é necessdrio controlar a ingestdo de liquidos:

- Controlar a ingestao de liquidos até no méaximo
ml/dia. Esta quantidade deve ser  revisada
com frequéncia por Nutricionista ou Médico.

- Ingerir liquidos normalmente, em torno de 2 litros
diarios.

Observagdes importantes

Observagbes importantes _ > . _
(se ndo for necessario controlar a ingestdo de

(se for necessario controlar a ingestdo de liquidos)

liquidos)
Considerar: - Dar preferéncia a 4gua mineral sem gas (ou dgua
- Todos os tipos de bebidas (agua, agua de coco, café, filtrada e fervida), aos sucos naturais e aos chas.
chd, leite, iogurte, sucos e vitaminas) - Evitar o consumo de refrigerantes, chimarrio e
- Alimentos e preparagdes ricas em 4gua (sopa, caldos, | agua mineral com gas.
etc) - A 4gua de coco s6 deve ser utilizada se
- Alimentos que ficam liquidos a temperatura recomendada pelo Nutricionista ou Médico.
ambiente (gelatina, gelo e sorvete). - Ingerir os liquidos nos intervalos entre as refei¢oes

para evitar sensacdo de saciedade (estufamento) e
Sugestdes para controlar a sede e a quantidade dos perda de apetite.

liquidos ingeridos:

- Usar copos e xicaras pequenos para tomar os liquidos;
- Marcar num papel a quantidade ingerida, cuidando
para ndo ultrapassar a recomendada;

- Consumir as bebidas geladas, ao invés de mornas ou
quentes;

- Chupar 1 pedrinha de gelo feita com suco de liméo;

- Quando recomendado, estimular a producio de saliva
com o uso de balas duras azedas e chicletes, ou
chupando um pedago de liméo;

- Enxaguar a boca, fazendo bochechos com dgua, mas
sem engolir;

- Escovar os dentes;

- Ingerir os remédios junto com alimentos sélidos;

- Evitar alimentos salgados.
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Sal

- O sal é a principal fonte de um mineral chamado “s6dio”, que é necessdrio ao nosso organismo em
pequenas quantidades.

- Em grandes quantidades, o sal pode causar diversos problemas: acumulo de liquidos no corpo (edema
ou inchago), aumento da pressdo arterial, piora de doencas do figado, doenca nos rins, doengas do
coragdo, entre outras.

- O “s6dio” também é encontrado naturalmente nos alimentos (pouca quantidade), em alimentos
industrializados com sal (grande quantidade), inclusive os de sabor adocicado, em fermentos,
conservantes, dgua (principalmente a mineral com gas), alimentos diet e Ilight e em alguns
medicamentos.

- O sédio pode estar em alimentos de sabor salgado e doce. E importante ler o rétulo dos alimentos e

procurar pelas palavras SODIO; CLORETO DE SODIO; CITRATO DE SODIO E OUTRAS.

Precisa reduzir a ingestdo de sal?

/ N\

sIM( ) ¥ NAO ( )
E necessdria a redugio de sal na alimentagio (por

. ~ . NAO é necesséria a reducdo de sal na alimentacio:
hipertensio/edema/ascite/outros):

- Utilizar no méximo g de sal por dia e ndo utilizar | - Utilizar até 5g de sal por dia (valor de consumo
nenhum alimento industrializado com sal. normal)

Observagdes importantes Observagdes importantes

(se for necessario controlar a ingestdo de sal) (se ndo for necessario controlar a ingestdo de sal)

- Preparar os alimentos em casa, usando temperos naturais
para melhorar o sabor dos alimentos: alho, cebola,
cebolinha, salsa, louro, alecrim, manjericio, manjerona,
canela, mostarda, (folha seca), orégano, colorau, paprica, | - O restante de sal é proveniente de alguns alimentos
cominho, pimenta, cravo-da-india, pimentdo, curry, | processados com sal (pdes, biscoitos doces e salgados,
gengibre, salsinha, sdlvia, horteld e tomilho. queijo branco, requeijdo).

- NAO UTILIZAR TEMPEROS INDUSTRIALIZADOS | - Evitar todos os alimentos industrializados que

contém quantidades elevadas de sal.

Observagio: 1g de sal equivale a 1 colher de chd rasa de sal

ou 1 tampa de caneta.
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Observag6es importantes

Alimentos ricos em sal e s6dio e que nio devem ser | Alimentos ricos em sal e s6dio e que devem ser
consumidos (por quem necessita controlar a quantidade de | evitados (mesmo por quem ndo necessita controlar a

sddio): quantidade de sédio):

| {

- Pdes, biscoitos, torradas, batata palha, salgadinhos tipo Chips, etc;

- Enlatados em conserva (palmito, pepino, chucrute, milho, picles, cogumelo, azeitonas, ervilha enlatada, tremogo
em conserva, etc);

- Queijos com sal (mugarela, prato, lanche, parmesio, provolone, requeijao, etc);

- Presunto, mortadela, bacon, paio, salsicha, linguica, salame, patés, ovos em conserva, sardinha enlatada, atum
enlatado, aliche em conserva, carnes e peixes defumados, salgados ou curados (bacalhau, charque, carne de sol,
etc);

- Oleaginosas preparadas com sal (nozes, améndoas, amendoim, amendoim japonés, pistache, avelas, castanha de
caju, castanha do Pard e castanha Portuguesa);

- Margarina, manteiga, maionese;

- Temperos (sal de cozinha, sal marinho, glutamato monossédico;

- Temperos com sal (alho massa, temperos prontos, tabletes de caldos concentrados, etc);

- Extrato e molho de tomate, catchup, mostarda, molho inglés, molho de soja (shoyu), sopas industrializadas, etc.

Gorduras

Alimentos ricos em gorduras que ndo devem ser consumidos:

- Frituras, banha, carne gorda, pele de frango e de peixe, torresmo, bacon, camarao, mitidos/visceras,

salame, mortadela, copa, presunto com gordura, queijo amarelo, creme de leite, nata, chantilly, etc.

Observagoes

- Muitos alimentos ricos em gorduras também sdo ricos em sal e sédio. Cuidado!

- Prefira a manteiga sem sal ao invés da margarina (creme vegetal). Coma com muita moderagao!
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Em casos de Encefalopatia Hepatica

(Situacdo de confusdo mental, tontura, tremores, desorientacdo)

ObservagGes importantes

- Comunicar imediatamente a equipe de satde;

- Evitar consumir carnes vermelhas (boi, porco, mitidos e visceras) e embutidos de uma forma
geral;

- Preferir carnes brancas (frango e peixes), leite e derivados, soja, feijao;

- Fazer uma alimentagdo rica em fibras (frutas laxativas como mamao, laranja, ameixa seca),
paes e outros cereais integrais para ajudar o funcionamento intestinal.

- Podem surgir outras situagdes clinicas associadas a doenga hepatica com necessidade de ajuste

da dieta. Cada situacdo serd tratada conforme a necessidade.

DIETA DURANTE A INTERNAGAO

- Em geral, o paciente sai da cirurgia com uma sonda nasoenteral para iniciar alimentacdo enteral
precoce apos as primeiras 12 horas de pds-operatoério.

- E comum que ja no primeiro dia de pés-operatério o paciente seja capaz de se alimentar por via
oral, uma vez retirado o tubo orotraqueal que o auxilia a respirar através de aparelhos.

- A dieta sera inicialmente liquida e evoluira conforme o estado clinico e a tolerancia do paciente.

- A evolucido da dieta seguird a padronizacdo da Unidade de Nutri¢do Clinica do HU/UFSC.

14.2. Dieta apés o transplante

No preparo para alta hospitalar sera fornecida a “Orientagdo Alimentar e Nutricional de Alta”,
que contém informacOes detalhadas sobre a dieta a ser seguida e os cuidados com a qualidade
higiénico-sanitaria dos alimentos.

Teoricamente é possivel levar uma vida muito proxima do normal. Sendo assim, a dieta sera
normal, seguindo as orienta¢fes de uma alimentacdo saudavel. No entanto, nos primeiros trés meses
apos o transplante sera necessario ingerir apenas alimentos naturais cozidos, preparados para
consumo imediato e liquidos pasteurizados.

No acompanhamento ambulatorial com o Nutricionista serdo realizados os ajustes da dieta.
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15. ORIENTACOES DO SERVICO DE FISIOTERAPIA

15.1. Orientacg0es pré operatorias

O fisioterapeuta € o profissional responsavel pela avaliacdo fisioterapéutica pré-operatoria,
realizada no ambulatorio, e por todo o acompanhamento pds-cirargico, da internacdo na UTI até a
alta. E o profissional que auxiliara o paciente na recuperacio das suas funcdes, através de exercicios
respiratorios e motores.

Antes da cirurgia serdo verificadas as condi¢Ges funcionais de cada paciente, podendo ser
necessarios exercicios para melhorar a capacidade respiratéria e motora, a fim de obter melhores
condicgdes fisicas e evitar complicacdes devido a cirurgia.

A incisdo abdominal que permite acesso ao figado, é grande e muito préxima ao principal
musculo da respiracdo, isto gera imediatamente ap6s a cirurgia a diminuicdo dos volumes e das
capacidades pulmonares em relacéo ao pre-operatorio. Por isso € de grande importancia que antes da
cirurgia o paciente se encontre com boa capacidade funcional para assim otimizar sua reabilitacdo.

O fisioterapeuta, atraves de exercicios, auxiliara para que a recuperacdo seja a mais breve
possivel. O procedimento cirdrgico é realizado com anestesia geral, onde o paciente € ventilado por
meio de um tubo que leva ar até os pulm@es. Assim que O paciente conseguir respirar
espontaneamente, esse tubo sera retirado, podendo demorar algumas horas ou mais. Esse tempo varia
de acordo com a estabilizacdo pos-cirdrgica e os exames de laboratdrio.

Apresentamos aqui alguns exercicios que vocé realizard no periodo em que aguarda o
Transplante Hepatico. Nesta fase, os exercicios fisicos e respiratorios orientados auxiliardo a
melhorar alguns sintomas da sua patologia. Além disso, esses exercicios preparardo vocé para ter

uma recuperacao melhor apos a cirurgia.

JObserve a tabela ao lado. A escala de BORG Modificada serve para avaliar
sua sensacgédo de cansaco e falta de ar. Durante 0s seus exercicios, essas
sensagdes devem ser mantidas em valores menores ou iguais a 3.

ESCALA DE BORG MODIFI
(sensacio de cansaco e falta de ay

LN

0 Nada cansado
1 Muito facil

2 Facil

3 Moderado

JPratique 0s exercicios todos os dias. Respeite seu corpo, faca no seu
tempo, fazendo pausa de 2 minutos entre cada exercicio.

4 Um pouco dificil
5 Dificil
6 Dificil

JFa(;a 0s exercicios todos os dias, respeitando o seu bem-estar. Se sentir
algum desconforto, interrompa imediatamente o exercicio.

7 Muito dificil
8 Muito dificil
9 Muito, muito dificil
Maximo, nio aguento mais

, O
Cr

Atencéo se sentir algum destes sintomas: tontura, enjoo, falta de ar, visdo
turva, dor de cabeca, palpitacdes cardiacas ou muito cansago. Se nao aliviar
apos interromper o exercicio, procure um Centro de Saude.
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1. Respira¢do Diafragmatica

Sentado em uma cadeira com as mios no
abdome, puxe o ar pelo nariz lenta e
profundamente, expandindo a barriga e
depois solte o ar pela boca lentamente,
com os ldbios semi-fechados, encolhendo

a barriga.
Repita 10 vezes.

2. Inspiragdo Fracionada
Sentado, como na imagem acima.
Puxe o ar trés vezes pelo nariz,

expandindo o abdome a cada inspiracdo.

Solte o ar lentamente pela boca, com os
labios semi-fechados, encolhendo a
barriga.

Ex: Inspira, para, inspira, para, inspira,
para, expira. Repita 10 vezes

3. Elevagao dos bracos

Em pé, coluna reta, pés afastados 30 cm.
Elevar os bracos esticados em diregdo
ao teto enquanto puxa o ar pelo nariz.
Retarnar os bragos esticados soltando

o ar pela boca.
Repita 10 vezes. ;

4. Movimento Escapular

Em pé, coluna reta, pés afastados 30 cm.
Esticar os bragos na linha dos ombros,
puxando ao ar pelo nariz. Dobrar os
cotovelos e trazer para o lado do corpo
soltando o ar pela boca.

Repita 10 vezes

5. Extensdo do joelho

Sentado em uma cadeira.

Estigue uma perna, mantenha por trés
segundos e retorne para a posigao inicial.
Repita 10 vezes em cada perna, alternando.

6. Flexdo do joelho

Em pé, apoiado em algo firme.

Dobre um joelho, mantenha por trés

segundos e retorne para a posicdo inicial.

Repita 10 vezes em cada perna, alternando.

7. Senta - Levanta

Sentar-se em wuma cadeira firme, pés

afastados a 30 e¢m. Puxar o ar pelo nariz
parado. Levantar soltando o ar pela boca.
Puxar o ar

pelo nariz Sentar

soltando o ar pela boca. Repita 10 vezes

]

em pe.

8. Fortalecimento da Panturrilha

Em pé, coluna reta, pés afastados 30 cm.
Ficar na ponta dos pés puxando o ar pelo
nariz. Retornar soltando o ar pela boca.
Repita 10 vezes

EBSERH
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9. Exercicio Aerdbico

Caminhar em terreno regular, todos os dias, aumentando progressivamente a disténcia, desde que néo
Ihe cause fadiga/cansaco.

Comece caminhando por 5 minutos, no seu ritmo, sem pressa. Lembrar de utilizar roupa e calcado
adequado para a pratica de exercicio fisico, assim como mascara se estiver na rua, durante a

pandemia de Covid-19. Mantenha distanciamento social.

Se estiver facil, aumentar o tempo da caminhada progressivamente, até chegar em 40 minutos, dentro
do seu conforto.

15.2. Orientaces poOs operatorias

Apos a cirurgia, o fisioterapeuta receberd o paciente na UTI, intubado e conectado aos
aparelhos. Em conjunto com a equipe médica, sera decidido o melhor momento para a retirada do
tubo, o quéo logo isso seja possivel.

Na UTI, o paciente recebera atendimento de fisioterapia para a retirada de secregdes
acumuladas nos pulmdes e reexpansdo dos mesmos. A tosse serd estimulada a cada sesséo, sempre
com o cuidado de apoiar o local cirargico com as méaos ou travesseiro. Também iniciara exercicios
para 0s bracos e pernas, prevenindo complicacdes que a permanéncia no leito possa gerar.

Assim que as condicBes clinicas permitirem, e apds a retirada do tubo, o paciente sera
estimulado a sentar no leito, e posteriormente em uma poltrona. De acordo com as condic@es clinicas
e a avaliacdo do fisioterapeuta, o paciente podera iniciar com caminhadas leves ainda na UTI.

No pds-operatdrio € muito importante que o paciente se mantenha ativo, realizando os

exercicios orientados, sempre respeitando as suas condicdes fisicas e as orientacdes do fisioterapeuta.
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17. APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO PARA A
REALIZACAO DO TRANSPLANTE HEPATICO

Eu , anos, RG,

, tipo sanguineo, ____, declaro, para os devidos fins e efeitos de direito, que em preparacdo
realizada com a equipe de transplante de figado do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa
Catarina, tomei conhecimento que sou portador @ da doenca

e preencho os critérios do Ministério da Satde para o
transplante de figado. Fui informado (a) sobre as opgcOes para o tratamento de minha doenca, e escolhi
submeterme ao transplante hepatico. Estou ciente de que o transplante ir& contar da retirada do figado doente
e da sua substituicdo por outro, provindo de um doador cadaver, ou seja, alguém com morte encefalica. Fui
informado (a) que as cirurgias podem levar a complicagdes conhecidas e outras imprevisiveis, mas que tudo
sera feito para tentar impedir o seu aparecimento. Tenho conhecimento que, durante a cirurgia ou no pos-
operatOrio, possam aparecer novas situacdes que podem requerer procedimentos adicionais, como novas
cirurgias, ou até mesmo um novo transplante de figado e que poderao ser utilizados visando o restabelecimento
de minha saude. Dentre as complicacbes provenientes do 6rgdo transplantado podem ocorrer ndo
funcionamento primario do figado transplantado ou obstrucéo das artérias e/ou veias, que podem necessitar de
outro transplante. Fui informado dos varios riscos envolvidos no procedimento, inclusive risco de ébito durante
ou apo6s o ato cirdrgico. Estou ciente ainda, que podem ocorrer complica¢des durante a cirurgia, como por
exemplo, sangramentos, e que, para corrigi-las, pode haver a necessidade de transfusdo sanguinea ou novas
intervencdes cirlrgicas para controle de sangramento, drenagem, fechamento de parede, além de complicac6es
biliares, podendo ter que ficar com drenos por periodo prolongado ou colocagdo de prétese em via biliar.
Podem ocorrer ainda, no pés-operatorio, infeccdes bacterianas, virais, fingicas que necessitardo de tratamento
especifico, complicacdes cardiacas (como HAS, arritmias, infarto agudo do miocardio), complicacdes
pulmonares (derrame pleural, pneumonia), complicacdes renais (podendo ser necessario a realizacdo de
dialise), complicacGes neuropsiquiatricas (insonia, delirium, psicose, crise convulsiva, distdrbios visuais,
sindrome PRESS, AVC, hemorragia intracraniana) e complicacdes metabdlicas: aparecimento ou piora do
diabetes, distdrbios hidro-eletroliticos que podem necessitar de internacdo prolongada. Da mesma forma fui
informado (a) que existem complicacGes associadas a anestesia proposta para minha cirurgia, como alergias
aos anestésicos dentre outras. Sou ainda informado que existe a possibilidade de rejeicdo do novo 6rgéo e que
deverei fazer uso de medicamentos para evita-la pelo resto da vida, fato que aumenta o risco de contrair
infeccBes. Do mesmo modo, caso seja portador de doencas virais e tumores malignos, pode haver a recidiva
da doenca no figado transplantado, como nas hepatites virais e tumores, e efeitos colaterais das medicagdes
utilizadas, incluindo os imunossupressores.

Como ¢é de conhecimento publico, vivemos uma pandemia de infec¢do por Coronavirus, ndo sendo possivel
precisar acuradamente quais 0s riscos de adquirir esse virus num transplante comparado com o risco
comunitario. Estou ciente desta situacdo e concordo com a realizacdo do transplante e, também, ciente da
possibilidade de que, em contraindo a doenca, as medicacdes utilizadas para evitar a rejeicdo do transplante
podem torna-la mais grave. Estou informado (a) que este Termo ndo contém todas as complicagdes e riscos
conhecidos ou possiveis de acontecer nesta cirurgia, mas apenas os mais fregiientes. Sou sabedor (a) que apesar
dos esforgos da equipe, ndo existe garantia ou seguranga absoluta no resultado desta cirurgia com relagdo a
cura de minha doenga. Foi me dado tempo para refletir e a equipe esteve a disposicao para esclarecer todas as
duvidas, minhas ou de meus familiares, antes que eu assinasse este consentimento.

Apos as informagoes acima:

() concordo em submeter-me ao
() ndo concordo com o procedimento proposto.

Floriandpolis, de de 20
Assinatura do paciente (ou do responsavel):

RG:

Assinatura do médico:

CRM-SC:

Assinatura da Testemunha:

RG:

Florianopolis, de de 20 .
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18. APENDICE 2

TERMO DE CIENCIA PARA REDE DE APOIO

Eu , anos, RG

, (parentesco em relacdo ao paciente) de

(nome do paciente) estou ciente da necessidade de

organizacdo da rede de apoio sociofamiliar para oferecer os cuidados necessarios a este durante o
periodo de acompanhamento ambulatorial, bem como em relag@o a internacao durante a recuperacao

cirtrgica.

Paciente Acompanhante

19. APENDICE 3

RECIBO DE ENTREGA

Recebi, nesta data, 0 Manual de Orienta¢cfes ao Paciente Candidato ao Transplante de Figado HU-
UFSC e declaro ter sido orientado verbalmente sobre todo o seu contetdo.

Paciente Acompanhante

20. APENDICE 4

TERMO DE AUTORIZACAO E USO DE IMAGEM

Neste ato, eu, , nacionalidade

, estado civil , portador da cédula de
identidade RG n°, , inscrito no CPF sob n° , residente
a , AUTORIZO o

uso de minha imagem para ser utilizada no cadastro interno do Ndcleo de Transplante Hepético- HU
UFSC, sem nenhum tipo de dnus para a empresa, filiais ou parceiros, ja que a presente autorizacao €
concedida a titulo de gratuidade. Por esta ser a expressdo da minha vontade, declaro que autorizo o
uso acima descrito, sem que nada haja a ser reclamado como direitos conexos a minha imagem ou
qualquer outro, e assino a presente autorizacao.

(assinatura)

46



