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EDITORIAL

E, passaram-se 17 anos de publicagoes....

osso Jornal Brasileiro de Transplantes
N esta se encaminhando para o término
da adolescéncia. Ao longo desse

caminho, além do conteudo técnico, contou
a histdria dos transplantes no Brasil.

Neste exemplar ndo esta diferente..., temos
quatro artigos, sendo dois originais, um
relato de caso e um de revisdo. Os primeiros
ilustram a nossa realidade em relagao a
doagcao de orgaos e a necessidade da
ampliagédo da comunicagdo da ABTO e
entidades relacionadas as Universidades
e a Sociedade como um todo. O excelente
artigo sobre o transplante hepatico na
Hipertensao Portopulmonar, além de abordar
um paradigma, comprova a expertise da
Equipe que realizou o tratamento, exemplo
da altissima capacitagdo das Equipes
transplantadoras do Brasil.

O ultimo artigo enriquece-nos com a visao da
possibilidade de uma abordagem psicolégica
especializada no momento da dificil conversa
sobre a autorizacado da doacao com a familia
que acabou de perder um ente querido,
elevando a qualidade do acolhimento e do
apoio. Essa é mais uma oportunidade de
melhoria nas muitas faces da transplantacao
em um pais continentalmente desigual

em multiplos aspectos. Neste pais tao
complexo, as adversidades vém refletindo
também no nosso JBT adolescente, desde o
seu nascimento.

No inicio deste século,avibrante comunidade
transplantadora superava os obstaculos nos
grandes centros e nos principais servigos
(universitarios na sua maioria) construindo
as bases do que somos hoje, o pais com
o0 maior numero de transplantes realizados
pelo sistema publico do Mundo.

O JBT foi peca fundamental nesse crescente
desenvolvimento. Em uma época menos
midiatica, trouxe proximidade entre os
servigos, reconhecimento dos seus pares,
fortalecimento dos conceitos, voz aos novos
achados e inovagdes. De qualquer angulo
ou sob qualquer olhar, o nosso jornal sempre
foi vertente, inspiragdo, construtivista e, a
“alma da ABTO”.

Num pais que nao cuida das suas, o
“nosso” JBT adolescente, precisara de um
olhar atento nos préximos anos, carinho e
sabedoria dos que o acolhem e o querem
bem. Nosso dever agora & prepara-lo e
sedimenta-lo, para enfrentar a “vida adulta”,
repleta de desafios e realizagdes.

Dr. André Ibrahim David
Editor Assistente do JBT

Coordenador do Servigo de Transplante de Figado da Beneficéncia Portuguesa - SP
Coordenador do Nucleo de Gastro do Hospital Samaritano - SP
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DOAGAO DE ORGAOS: ENTENDIMENTO DE ESTUDANTES DOS CURSOS DE
MEDICINA E DE ENFERMAGEM

Organ transplantation: understanding of students from the Medicine and Nursing courses

Daniel Sarmento Bezerra’, André Ricardo Bezerra Bonzi', lvanice Bezerra da Silva Gomes', José Gustavo Sampaio de S&’,
Ténia Regina Ferreira Cavalcanti®, Waléria Bastos de Andrade Gomes Nogueira®

RESUMO

Objetivo: A pesquisa teve como objetivo discutir o entendimento de alunos dos cursos de Enfermagem e Medicina
sobre o transplante de 6rgaos. Método: O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de campo, descritiva,
com abordagem quantitativa, que avaliou o entendimento dos alunos de Enfermagem e Medicina acerca dos
transplantes de 6rgéos. A pesquisa foi realizada nas faculdades Nova Esperanca, FAMENE/FACENE e Mauricio de
Nassau - Joao Pessoa. A populacao foi constituida por discentes do 2° e 8° periodos de cada curso das instituicoes
de ensino supracitadas. A amostra constituiu-se de cento e vinte (120) desses discentes. O instrumento escolhido
para a coleta dos dados foi um questionario estruturado em duas partes, que evidenciava dados de identificagao
dos participantes e dados relacionados ao conhecimento de transplantes de 6rgédos. A coleta de dados, apds
aprovacédo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa FACENE/FAMENE, foi realizada durante o més de outubro
de 2015. Os dados foram analisados e tabulados estatisticamente, com o auxilio do software estatistico SPSS
(Versao 18). A pesquisa respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolugdo CNS 466/2012, como também,
pela Resolugao 1931/2009 CFM, Capitulo Xll. Resultados: A pesquisa verificou que aproximadamente 50% dos
alunos nao possuem conhecimento suficiente a respeito do diagndstico de morte encefélica e que 85,5% nao tém
conhecimento sobre o Sistema Nacional de Transplantes, implicando, assim, numa dinamica negativa em relagao
ao processo do transplante de 6rgaos. O resultado do estudo sugere que as faculdades reavaliem o contetdo
ministrado. Conclusao: A desinformagao sobre o assunto faz com que milhares de profissionais nao se interessem
pela area e ndo se envolvam na causa, contribuindo, assim, para a perda de 6rgéos viaveis e, consequentemente,
para a morte de pessoas que poderiam ser tratadas.

Descritores: Transplante de Orgéos; Estudantes de Medicina; Estudantes de Enfermagem; Coleta de Tecidos e
Orgéos.

INTRODUGAO

Instituicoes:

" Curso de Medicina da Faculdade de Medicina Nova Esperanga-
FAMENE — Jo&o Pessoa/PB - Brasil.

2 Curso de Enfermagem da Faculdade Mauricio de Nassau — Jodo
Pessoa/PB - Brasil.

3 Departamento de Medicina da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca- FACENE, Jodo Pessoa/PB - Brasil.

Correspondéncia:

Daniel Sarmento Bezerra

Avenida Sergipe, 311 - CEP 58030-190, Jodo Pessoa/PB - Brasil
Tel.:(83) 99694-3834 / 99921-4331

E-mail: sarmentomeddaniel@gmail.com

Recebido em: 17/01/2016 Aceito em: 19/02/2016
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Os primeiros transplantes realizados no Brasil datam
da década de 60. O Sistema Nacional de Transplantes
(SNT) foi criado pelo Decreto N° 2.268 de 30 de junho
de 1997, como entidade responsavel pelo controle e
monitoramento do processo de doagdo de o6rgdos e
tecidos e transplantes realizados no pais, com o objetivo
de desenvolver o processo de captagao e distribuicéao
de tecidos, 6rgaos e partes retiradas do corpo humano
para fins terapéuticos.'3

A doacdo de o6rgados pode ser realizada entre vivos
(parentesco até quarto grau), através de doador
falecido e mantido estavel em UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) e também, doador falecido, no caso da
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doacdo de corneas.? Outrossim, existe constante e
crescente demanda por transplantes de 6rgaos em todo
territério nacional e sabemos que, tanto a carreira do
médico quanto a do enfermeiro, ndo contempla em seus
curriculos nenhuma matéria voltada especificamente
para esse tema, o que contribui para que ele seja
negligenciado pelos profissionais de saude supracitados,
havendo a necessidade de buscar, por conta propria e
interesse, cursos e especializagdes sobre transplantes
de 6rgaos, na forma extracurricular.

Dentro do ambiente hospitalar, em urgéncias e
unidades de terapia intensiva, ha desconhecimento por
parte de muitos médicos e enfermeiros, dos diversos
procedimentos que envolvem o transplante de 6rgaos,
tais como: abertura de protocolo de morte encefalica,
manutencdo do paciente com morte encefalica,
notificacdo desses pacientes e a existéncia de convénios
com a Central de Transplantes regional.*

A doacdo de 6rgaos deve dar-se de forma gratuita,
inclusive, ndo cabendo indenizagdo em caso de
cancelamento. O paciente deve estar devidamente
registrado no servigo hospitalar e nao apresentar
hipotermia (temperatura abaixo de 35°), a causa do
Obito deve ser conhecida e ndo causada por neoplasias.
Ademais, o responsavel pelo corpo € o parente - de até
2° grau - que devera decidir se doa ou nédo os 6rgaos
do parente falecido (cérneas); ou em morte encefalica
onde ocorre auséncia de perfusdo sanguinea cerebral
ou auséncia de atividade elétrica cerebral ou auséncia
de atividade metabdlica cerebral (doagdo multi-6rgéos
— 6rgéaos solidos), sendo os seguintes tecidos humanos
excluidos da lista: 6vulos, sangue e esperma. Além
disso, o diagndstico de morte encefalica, constatada
e registrada por dois médicos ndo participantes das
equipes de remocéo e transplante e regulamentada pelo
Conselho Federal de Medicina."®

O transplante obedece a uma listagem nacional, onde
o paciente é cadastrado pelo respectivo médico que o
acompanha clinicamente e aguarda por uma doagao
compativel com sua etiologia ou condi¢cédo clinica. A
captacdo dos 6rgaos ¢é feita em estabelecimentos
cadastrados e por equipe treinada, que possua
certificacdo para tais atividades. O registro dessas
equipes e do estabelecimento onde os procedimentos
meédico-cirurgicos ocorrem possuem prazos
rigorosamente executados.?

Por outro lado, temos a atuagido dos profissionais de
saude: o enfermeiro deve estar apto a reconhecer os
sinais de uma provavel morte encefalica, informar ao
meédico plantonista e tomar as agdes corretas para a
manutencdo hemodindmica do paciente. Além disso,
deve informar a CIHDOTT (Comissao Intra-Hospitalar
de Doagdes de Orgdos e Tecidos para Transplantes).

Logo, esse profissional possui fungdo determinante na
conduta da doagao.”

Ao mesmo tempo, o médico, deve atentar para os sinais
e sintomas dos pacientes internados em ambientes de
urgéncia e emergéncia, no intuito de corroborar com a
identificagao e correto manejo dos provaveis doadores
de drgéos, inclusive, mantendo postura ética perante
todos os procedimentos e protocolos que viabilizam o
transplante de érgaos.’

Profissionais de saude ainda ndao possuem ideia formada
sobre o conceito de morte encefalica - decisivo nadoagéao
de o6rgédos - existindo muitas contradigcdes e confusoes
acerca do diagnéstico desta. Médicos intensivistas —
que trabalham em UTI — tém demonstrado que possuem
pouco conhecimento acerca dos protocolos e métodos
que devem ser empregados ao identificar um provavel
doador de 6rgéaos e, por consequéncia, muitas doagdes
sdo negligenciadas e mal geridas.” A ma informacéao da
populagéo e a educacgao insuficiente dos profissionais de
saude na graduagao concorrem para que haja impasse
no desenvolvimento dos transplantes.®

Nesse sentido, surgiu o interesse em pesquisar e discutir
o entendimento apresentado por alunos dos cursos
de Enfermagem e Medicina sobre os transplantes de
oérgaos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo caracterizou-se como uma pesquisa
de campo, descritiva, com abordagem quantitativa, que
avaliou o entendimento dos discentes dos cursos de
Medicina e de Enfermagem, sobre doacéao e transplante
de 6rgéos. E valido ressaltar que ndo houve qualquer tipo
de atividade, palestra, aula, ou outro método educacional
acerca da tematica pesquisada neste trabalho antes
ou depois da pesquisa. O estudo teve como objetivo
identificar o entendimento dos entrevistados diante da
vivéncia de cada um deles até o momento em que foi
aplicado o questionario. A coleta de dados envolveu duas
Instituicbes de Ensino Superior — IES, no municipio de
Joao Pessoa, que oferecem respectivamente, os cursos
de Medicina/Enfermagem e Enfermagem: Faculdades
de Medicina e de Enfermagem Nova Esperanca e
Faculdade Mauricio de Nassau Jo&o Pessoa.

A escolha dessas |IES deu-se em virtude dos
pesquisadores serem discentes dos referidos cursos
em cada uma delas. Foram entrevistados discentes
do 2° e 8° periodos de ambos os cursos, em ambas
as faculdades, respeitando a oferta de cursos de cada
uma. A amostra constituida totalizou cento e vinte
(120) desses discentes; sendo trinta (30) de cada
periodo. Teve como critério de inclusdo: estudantes

JBT ] Bras Transpl. 2016;19(1):1-27
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maiores de 18 anos, propriamente matriculados e que
concordassem em participar, mediante assinatura ndo
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

O instrumento escolhido para a coleta de dados foi
um Questionario estruturado em duas partes: Parte
| — Dados de identificagcdo dos participantes; e Parte
Il — Dados relacionados a tematica, conhecimento de
transplante de 6rgéos. A escolha do questionario visou
poupar tempo, obter dados de facil compreenséao e ser
discreto, ndo inibindo a opinido sincera do entrevistado.

RESULTADO

A presente pesquisa teve inicio a partir da explicagéo
dos proéprios objetivos e da abordagem dos alunos
dos cursos de Enfermagem e Medicina. Os alunos das
instituicbes pesquisadas foram escolhidos ao acaso,
sendo que, no total, 120 individuos foram entrevistados
e apenas 17 recusaram-se a responder ou estavam
ausentes na hora da pesquisa, totalizando 103 discentes.

A distribuicdo dos questionarios obteve a seguinte
disposi¢do: a turma do segundo periodo de Medicina foi
representada por 29 estudantes (96,67%), a do segundo
periodo de Enfermagem por 30 graduandos (100%), a
do oitavo periodo de Medicina por 23 alunos (76,66%) e
a do oitavo periodo de Enfermagem, por 21 estudantes
(70%).

DISCUSSAO

“Vocé estudou em sua formagao académica
assuntos como morte encefalica ou
transplantes de 6rgaos? ”

Dentre os entrevistados, 53,39%, relataram ter assistido
a cursos, aulas ou palestras sobre tematicas envolvendo
o transplante de 6rgéaos e tecidos e 11,5% responderam
positivamente quando abordados sobre o funcionamento
e a legislagao dos transplantes de 6rgaos. Ao investigar
as regras da diretriz nacional de educagao superior em
saude, ficou constatado que nao existem citagbes sobre
o transplante de 6rgéos, o que culmina na nao inclusao
desses assuntos na grade curricular dos cursos de
saude de Enfermagem e Medicina.®

No segundo periodo do curso de Medicina, apenas
cinco dos alunos relataram ter recebido informacdes,
aulas, palestras ou cursos sobre transplantes de 6rgéos,
enquanto, no oitavo periodo de Medicina, 23 alunos
informaram ter tido algum estudo sobre transplantes.
Em paralelo, apenas 12 alunos do segundo periodo
de Enfermagem e 12 do oitavo periodo responderam
ter adquirido algum tipo de informagdo ou estudo

JBT J Bras Transpl. 2016;19(1):1-27

relacionado aos transplantes de 6rgaos.

Esses dados sao preocupantes, uma vez que a
desinformacao contribui para que os futuros profissionais
desconhegcam o correto manejo do paciente (provavel
doador) que envolve: instabilidade cardiovascular, perda
do equilibrio metabdlico, hipoperfusdo tecidual e, a
partir dai, preservar os érgaos até que sejam captados,”’
bem como nao incentiva a formagéao de novas equipes
técnicas.

“Vocé doaria seus 6rgaos?”

Em ambos os cursos, 88% dos alunos declararam-se
doadores de 6rgdos. E valido ressaltar que as razdes
envolvidas na decisao do entrevistado em doar ou nao
seus 0rgaos nao foram abordadas neste estudo.

Contudo, um estudo transversal feito no ano de 2010 com
364 estudantes de Medicina, na Universidade Federal
de Juiz de Fora, concluiu que as mulheres demonstram
maior intencdo de doar seus 6rgdos.'° Por outro lado,
temos dados que sao contraditérios a ideia de que a
maioria da populagao tem a intengcao de doar. Em estudo
desenvolvido no ano de 2009, em universidade privada
da Zona Sul do municipio de S&o Paulo, 55% dos alunos
do curso de Enfermagem declararam-se n&o doadores
(0 que soa incongruente com a fungao que exercem),
sendo esses dados bem préoximos aos encontrados
junto a populagdo que nao tem relagdo alguma com a
area de saude."

“Vocé conhece a legislagao brasileira sobre
transplante de 6rgaos?”

Ja quando abordados sobre o SNT, ficou demonstrado
que osalunosdestapesquisanaopossuemconhecimento
satisfatorio: 15 alunos (14,5%) responderam possuir
algum conhecimento e 88 alunos (85,5%) admitiram nao
saber nada ou muito pouco a respeito.

CONCLUSAO

A literatura médica ainda é pobre e pouco informativa e
os estudantes, publico mais importante a ser capacitado
no sentido de garantir que o transplante ganhe forga
e seja aceito com menos suspeitas, estdo pouco
atualizados. O numero de transplantes feitos hoje no
pais é satisfatorio, mas existe um potencial muito grande
a ser explorado para a captagcédo mais eficiente, além da
capacitagdo de médicos e enfermeiros.

O resultado do estudo sugere que as faculdades
reavaliem o conteudo ministrado, ja que os resultados
apontam lacunas na educacéo dos futuros profissionais
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de saude que podem ser preenchidas de forma bastante
coerente.

E importante informar que os autores, estdo
desenvolvendo junto as respectivas secretarias dos
cursos que frequentam, projetos que visam atuar de
forma permanente e duradoura, no intuito de criar uma
cultura para o transplante de 6rgéaos.

A insergédo de tematicas, estudos e discussdes acerca
do transplante de 6rgaos na grade curricular dos cursos
de Enfermagem e Medicina, principalmente, é condigao
importante para a formagao de novos profissionais que
atuardo nessa area médica, contribuindo, assim, para
um maior nimero de captagdes e, consequentemente, o
tratamento de milhares de pessoas.

ABSTRACT

Purpose: The aim of the research was to discuss the knowledge presented by the Nursing and Medical course students
on the organ transplantation. Method: This study is characterized as a descriptive field research with quantitative
approach assessing the understanding of Nursing and Medical students about organ transplantation. The survey
was conducted at the Nova Esperanga (FAMENE / FACENE) and Mauricio de Nassau Colleges in the city of Jodo
Pessoa. The population was composed by students of the 2nd and 8th periods of each course of the above mentioned
educational institutions. The sample consisted of one hundred and twenty (120) students. The chosen instrument for
the data collection was a two-part structured questionnaire that showed the identification data of the participants and
data related to their knowledge on organ transplantation. After the project was approved by the Ethics and Research
Committee FACENE / FAMENE, the data collection was performed along October of 2015. Data were tabulated and
statistically analyzed by using the SPSS statistical software (18th version). The study followed the ethical aspects
recommended by the CNS Resolution no. 466/2012, as well as the CFM Resolution 1931/2009, Chapter XlIl. Results:
The survey found that about 50% students did not have sufficient knowledge on the brain death diagnosis, and
85.5% is not aware on the National Transplant System; thus implying a negative dynamics in relation to the organ
transplantation process. The research results suggest that the institutions should review their curriculum contents on
such subjects. Conclusion: The lack of information on this issue makes thousands of professionals are not interested
in the area neither get involved in the cause, thus contributing for the loss of viable organs and consequently in the
death of people who could be treated.

Keywords: Organ Transplantation; Medicine Student; Nursing Student; Tissue and Organ Harvesting.
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DOAGAO DE ORGAOS: A EXPERIENCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
Organ donation: the experience of health care professionals

Isabela Castelli’, Nayanne da Ponte Meneses?, Aderson Luiz Costa Junior’

RESUMO

A partir da regulamentagao do Sistema Nacional de Transplantes, com a criagdo das equipes de Comisséao Intra-
Hospitalar de Doagéo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), estruturou-se novo campo de atuagdo
para profissionais de saude. Neste, apresentam-se como tarefas: organizar o processo de captagdo e doagao de
orgaos; detectar pacientes que sejam classificados como potenciais doadores de 6rgaos e questionar a familia do
paciente sobre o desejo de doar os 6rgaos para transplante. Objetivo: Considerando-se que o trabalho em hospitais
é potencialmente estressor e, no contexto acima descrito, agravado pelo contato direto com a morte e a finitude,
entrevistou-se uma equipe de nove profissionais de saude de um hospital publico de Brasilia, com intengcdo de
compreender a experiéncia de trabalho. Método: Os profissionais de saude foram convidados a participar do presente
estudo embasado no método da entrevista semiestruturada. As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas
na integra. Posteriormente, realizou-se anélise de discurso com a elaboragédo de eixos tematicos. Resultados: No
presente texto, destacam-se as seguintes categorias: carga emocional, consideracdes sobre a morte e foco no
receptor. Conclusao: Os dados aqui discutidos, em conformidade com a literatura atual, ressaltam a necessidade de
treinamento adequado dos profissionais de saude integrantes de CIHDOTT, bem como a importancia de espagos de
escuta e troca entre pares.

Descritores: Obtengao de Tecidos e Orgados; Morte Encefalica; Transplante de Orgéos; Comunicagéo.

INTRODUGCAO

Com a evolugao cientifica e tecnoldgica da Medicina, o
conceito de morte, que, até entéo, era fundamentado na
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pratica clinica pela constatagao da parada irreversivel
das fungdes cardiorrespiratérias, passou a ser, também,
da esfera da neurologia, com a necessidade do
reconhecimento da cessagao das fungdes cerebrais,
fundamentada pelo conceito de morte encefalica (ME)."2

No Brasil, o diagndstico de ME é regulamentado pela
Resolugéo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1480, de 08 de agosto de 1997.® Nesta, o diagndstico
deve ser realizado “considerando que a parada total e
irreversivel das fungdes encefalicas equivale a morte”.?
Ainda de acordo com tal Resolugdo, o diagndstico
deve ser embasado por dois exames clinicos e um
complementar, a serem realizados em intervalos de
tempo variaveis, dependendo da idade do potencial
doador.
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Atendida a Resolugdo do CFM e confirmado o diagndstico
de morte encefalica do paciente, inicia-se uma nova
fase de cuidados: a manutengdo hemodinamica do
paciente, agora designado de ‘potencial doador’. Esses
procedimentos - diagndstico e manutencdo - séo
descritos como potencialmente estressantes, uma vez
que estdo intimamente relacionados a um conjunto
estruturado de acdes que podem levar ao sucesso de
um futuro transplante.*

O atendimento a Resolugédo No 1480 do CFM 2 ajudou a
operacionalizar, no Brasil, a mais importante modalidade
de transplante de 6rgaos e tecidos, denominada post
mortem, aquele com doador falecido. Dados do RBT °
destacam que 82,6% do total de transplantes ocorridos
no pais, no periodo de janeiro a junho de 2015, por
exemplo, utilizaram essa modalidade.

Além do CFM, a Portaria do Ministério da Saude
No 2.600, de 21 de outubro de 20096, aprovou a
regulamentacdo técnica do Sistema Nacional de
Transplantes, determinando a criagcdo das Comissodes
Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgaos e Tecidos para
Transplante (CIHDOTTs), e definindo, ainda, que um
sistema de Organizagédo de Procura de Orgdos (OPO)
pode, eventualmente, exercer fungao de CIHDOTT no
estabelecimento de saude em que estiver sediada.

Dessa forma, as principais fungdes da CIHDOTT/OPO
sdo: (a) articular-se com a Central de Notificacao,
Captagdo e Doagdo de Orgdos (CNCDO) para
organizar o processo de captagdo e doagao de 6rgéos;
(b) detectar pacientes que sejam classificados como
potenciais doadores de 6rgaos e tecidos no hospital; e
(c) possibilitar o diagndstico de morte encefalica.®

Dada a natureza das atribuicdes administrativas e
o0 contexto potencial de luto e perda que permeia
a execugdo das acbes da CIHDOTT, essenciais
a identificagcdo de potenciais doadores, supde-se
que as funcdes, mencionadas a CIHDOTT, sejam
potencialmente produtoras de estresse a seus membros.
Alguns autores, por exemplo, referem que equipes
que trabalham com pacientes em ME percebem a
tarefa com grande responsabilidade, num ambiente
“onde nada pode dar errado”.” Nesse contexto, os
profissionais devem vivenciar, com frequéncia, uma
dicotomia de conceitos de vida e morte: a vitalidade
dos 6rgdos que podem ser transplantados e salvar
vidas de outras pessoas contrasta com o diagnéstico,
irreversivel, de morte encefalica e perda da vida de um
ser humano "

Uma tarefa essencial e determinante do sucesso das
atribuicbes da CIHDOTT/OPO é realizar a entrevista
com familiares do paciente com diagnéstico de ME,
para avaliagdo e busca do consentimento a doagao de
6rgaos e tecidos. Nesse momento, autores destacam a
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necessidade de a equipe profissional estar preparada
para esclarecer duvidas e enfrentar uma diversidade de
potenciais reagdes emocionais por parte da familia.4 "4

Considerando-se que essa é uma das situagdes
mais estressantes para os profissionais de saude,® o
objetivo do presente artigo foi analisar a percepgao de
profissionais de uma equipe de OPO, acerca de suas
atividades de identificagcao de potenciais doadores e de
comunicagao com familiares. Destaca-se a pretensao de
levantar quais momentos eram percebidos como mais
desafiadores e de que forma a equipe se organizava
para lidar com as tarefas que lhes eram apresentadas.

METODO

Foramidentificados e entrevistados os nove profissionais
da equipe de OPO do Hospital de Base do Distrito
Federal (HBDF), maior unidade hospitalar, de atengéao
terciaria, da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal. Dentre as 14 questdes que compunham o roteiro
padrdao e semiestruturado de entrevista, elaborado
especialmente para este estudo, o presente trabalho
analisa os conteudos de respostas de trés questdes: (a)
“Considere que estamos no momento da entrevista com
os familiares de um(a) potencial doador(a). Explique
como vocé aborda a familia”; (b) “Qual parte do seu
trabalho vocé considera mais dificil e porqué”; e (c) “Qual
parte do seu trabalho vocé considera mais prazerosa e
porqué”.

Todos os participantes foram convidados a participar
da pesquisa, tendo acesso aos objetivos e justificativas
do estudo e, caso aceitassem, assinariam o Termo de
ConsentimentoLivreeEsclarecido(TCLE). Asentrevistas
individuais, agendadas conforme a disponibilidade de
cada membro da equipe, foram gravadas em audio, com
o consentimento formal dos envolvidos, e transcritas na
integra. Posteriormente, os autores realizaram analise
de conteudo das transcrigbes, elaborando categorias,
por funcionalidade tematica, cobrindo toda a amplitude
de temas, conteudos e variaveis abordadas.

Para o presente artigo, realizou-se um recorte da analise
de conteudo, evidenciando as categorias que permitiam
reconhecer a percepgao da experiéncia emocional dos
entrevistados a partir das tarefas que executam, assim
como dificuldades e prazeres que percebem no trabalho.
Para tanto, trés categorias tematicas foram geradas e
analisadas: (a) Carga emocional atrelada a tarefa; (b)
Consideragdes sobre a morte; e (c) Foco no receptor.

Em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude,” o projeto de pesquisa
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, sob
CAAE 53538716.5.0000.5553, tendo sido aprovado
pelo parecer numero 1.440.623.

JBT ] Bras Transpl. 2016;19(1):1-27
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RESULTADOS

Para fins de organizagao desta secdo de resultados,
os profissionais sdo referidos pela letra mailscula P,
seguida de um numero, designado aleatoriamente a
cada um (P1, P2...), a fim de manter preservadas suas
identificagoes.

Carga emocional atrelada a tarefa

Nessa categoria, referida por quatro dos nove
profissionais, os entrevistados referem conteudos de
natureza afetiva, que evocam reagdes comportamentais,
ilustradas pelas verbalizagdes a seguir.

(a parte) mais dificil, pra mim, é o familiar chorando,
a beira do leito, pedindo para o outro voltar. Isso é

o pior. Entdo, assim, me esgota. No fim do dia, é
como se eu tivesse carregado um elefante (P1).

E, assim... porque vocé ndo quer chorar na frente
da familia, vocé ndo quer ter uma reagdo. Poxa, a
familia ja estd sofrendo e ainda tem que te aturar,
né? (P2).

Consideracdes sobre a morte

Nessa categoria, com conteudo referido em quatro
entrevistas, os profissionais expressam suas reflexdes
sobre a morte e as implicacdes de estarem inseridos em
uma area de atuagdo em que o servigo a ser executado
depende, necessariamente, da morte de outras
pessoas. Exemplos dessa categoria tematica podem
ser contemplados a seguir.

(reproduz a fala de colegas) ‘ndo, nenhum? Poxa
vida, ninguém? ’. Ai, eu fazia a minha analise,
olhava e pensava, sera que ela ficaria satisfeita
se eu voltasse ‘aham! Seu filho ta la! . Porque é
destoante, né? Tipo assim, eu fico feliz quando
acho uma pessoa morrendo? (P1).

A todo momento vocé vé, seja jovem, adulto, rico,
pobre, bandido, bonzinho, né? Assim, vai chegar
uma hora, né, a morte (P3).

Foco no receptor

Essa categoria foi referida no discurso dos nove
entrevistados. Quando foram solicitados a comentar
aspectos prazerosos do servigo, todos os profissionais
ressaltaram os receptores, de érgaos e tecidos, e a
possibilidade de salvar vidas como momentos de prazer.
Os exemplos, a seguir, ilustram esta tematica.

E quando esse potencial doador, a familia dele,
mesmo com essa perda, com toda essa dor, ainda
tem esse grande amor, né, de estar podendo salvar
outras vidas (P4).

JBT J Bras Transpl. 2016;19(1):1-27

O mais prazeroso, realmente, é quando a gente
consegue fechar o protocolo, né? Embora isso nao
seja o melhor para a familia, mas a gente executa o
nosso trabalho ali. E.... fecha o protocolo, a familia
entende a situagdo, né? E a gente consegue a
doag¢do para ajudar a salvar outras vidas. Isso é

mais prazeroso. (P5).

DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo sao corroborados
pela literatura. Destacam os diversos obstaculos
encontrados pela equipe de enfermagem responsavel
pelo cuidado dos pacientes que sao potencias doadores e
suas familias. Os autores ressaltam a falta de habilidade
para a comunicagdo de mas noticias, o despreparo
para lidar com reagdes emocionais de familiares em
momento de perda e dificuldades das familias para
compreenderem o diagnéstico de ME."* Acreditamos
gue esses sao alguns fatores que contribuem para que
os profissionais percebam o trabalho como exaustivo,
conforme as verbalizagbes referidas na segcdo de
Resultados.

O contato com os familiares e, especialmente, a
entrevista, é percebida como o momento mais delicado
pelos profissionais. Depreende-se, pelos trechos
selecionados, a cobranga que os profissionais percebem
no contato com os familiares de um potencial doador,
sendo respaldado por estudo onde enfermeiros de uma
equipe de OPO, do estado de Sao Paulo, relataram a
entrevista familiar como um “processo que envolve
muito mais o emocional, tanto do entrevistador, quanto
da familia que esta sendo entrevistada”.'®

Em relagédo as consideragdes sobre o fim da vida, os
autores descrevem que os profissionais tendem a se
sentir ameagados, nas situagées em que se identificam
com o paciente em ME, por temerem a prépria morte ou
a morte de pessoas proximas.'®'1718 Discute-se, ainda,
a resisténcia por parte dos profissionais, em iniciar o
protocolo de ME, sugerindo dificuldades em lidar com
a morte.®

Observa-se que a dificuldade para lidar com a morte
constitui uma caracteristica tipica da nossa sociedade.'
Acreditamos que essa situagdo esteja, em parte,
relacionada a dificuldade de compreender a ME como
equivalente a morte, e, ainda, como uma resposta ao
tabu de evitarmos falar abertamente sobre questdes
acerca da finitude.

Levanta-se a hipotese de que, a partir das verbalizagdes
dos participantes, os profissionais ja puderam
refletir diversas vezes sobre as questbes da finitude
subsidiados pelas situagodes tipicas (de ME) do trabalho.
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Observagdes semelhantes também foram apontadas na
literatura.* Um estudo com enfermeiros de uma equipe
de captagao de 6rgaos evidencia que refletir sobre sua
propria finitude a partir do contato com um potencial
doador é um fator altamente estressante. A autora
aponta a necessidade de acompanhamento psicolégico
desses profissionais como alternativa para evitar ou
reduzir o sofrimento psiquico.'®

Osresultados obtidos neste estudoindicamaimportancia
de preparar a equipe de saude para o processo de
morte, a fim de minimizar o sofrimento dos profissionais
envolvidos com o cuidado e manejo do paciente em ME.
Outros estudos 2°'° apontam sentimento de insegurancga,
sofrimento e dor no discurso de profissionais envolvidos
nos cuidados de pacientes em ME.

De forma complementar, discute-se que os profissionais
de saude ainda tendem a se sentir despreparados em
situacdes de perda e crise. Esses autores acreditam
que, ao questionar a familia sobre uma possivel doacao
de érgaos, o profissional torna-se consciente de suas
proprias vulnerabilidades e finitude.™

Os dados obtidos reforcam a necessidade de
psicélogo(s) como membros efetivos nas equipes
envolvidas com a captagédo de érgaos e tecidos para
transplante. Dentre as possibilidades de atuagdo desse
profissional, além de promover suporte emocional para
a familia de potenciais doadores, poderiam desenvolver
atividades psicoeducativas para as equipes de saude,
proporcionando espacos de discussao e reflexao sobre
as questdes relativas a morte e ao morrer. Ademais,
0 psicdlogo, no contexto de doagdo de 6rgdos para
transplante, poderia possibilitar espagos de escuta,
facilitando a elaboracéo de questdes que exigem maior
atencéao por parte dos profissionais.

Autores " discutem, ainda, a percepc¢ao de fracasso dos
profissionais, nos casos de confirmagdo de ME. Para
os autores do presente estudo, isso reforgca o modelo
biomédico, onde a cura é o objetivo, em detrimento do
cuidado. Supomos, entao, que o foco nos receptores vai
justamente ao encontro dessa linha de pensamento: em
lugar da frustracdo de nao ter podido curar um paciente
em ME, o foco é deslocado para aqueles que podem
beneficiar-se pela doagéo de 6rgaos. Essa perspectiva
também é referida por outros autores.'%1314.20
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Achados semelhantes aos referidos neste estudo
destacam o quanto o foco nos receptores esta
presente no discurso de equipes da OPO, a partir da
verbalizagdo de um profissional: “o significado de fazer
uma entrevista para solicitar a doagao é a questao de
salvar vidas”.'®

Observou-se, pelos dados obtidos, que o foco nos
receptores &, por vezes, abordado na entrevista familiar.
Outros autores também observam que, na tentativa de
obter consentimento para a doagéo, o profissional acaba
sugerindo que ha ‘sentido transcendental’ na doacao,
transformando a vida de outras pessoas que precisam
dos 6rgaos.*1416.17

Aliteratura aponta, ainda, que os profissionais envolvidos
com a captacdo de o6rgdos concebem a doacdo de
o6rgdos como um “ato de coragem e solidariedade” por
parte da familia que, apesar da dor do luto, consegue
desprender-se do corpo.'

Acreditamos que o foco nos receptores caracteriza um
modelo de enfrentamento baseado no problema, por
parte da equipe de saude. Apesar de tais dados serem
corroborados pela literatura,’®?° reforcamos que essa
estratégia ndo deve ser utilizada para o convencimento
da familia que passa pela experiéncia de decidir, ou néo,
sobre a doagdo de 6rgaos para transplante, mas numa
perspectiva de produzir beneficios a manutencédo da
vida de outras pessoas que também estdo em processos
de sofrimento, fisico e psicoldgico, pela necessidade de
transplantes de érgaos e tecidos.

CONCLUSAO

Depreende-se que os dados apresentados estdo em
conformidade com a literatura disponivel. Dessa forma,
os resultados aqui discutidos corroboram a necessidade
de treinamento adequado aos profissionais integrantes
das CIHDOTT, bem como a importancia de desenvolver
espago de escuta e troca entre pares, a fim de prestar
melhor apoio as familias atendidas. Aponta-se como
principal limitagcdo do estudo todos os participantes
serem de uma mesma equipe, sendo, assim, um recorte
muito especifico.

JBT ] Bras Transpl. 2016;19(1):1-27
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ABSTRACT

Based on the regulation of the National Transplantation System upon the creation of the Intra Hospital Commission for
Organ and Tissue Donation for Transplant (CIHDOTT) teams, a new field was structured for health professionals. Its
main tasks are to organize the organ donation and transplantation process; to detect patients classified as potential
donors and ask the family of the patient for their willingness for the organs donation for transplantation. Purpose:
Having in mind that working in hospitals is a potentially stressful activity, and within the context described above
aggravated by the direct contact with the death and finitude, a group of nine healthcare professionals from a public
hospital in Brasilia was interviewed in order to understand their experience on the work. Method: The healthcare
professionals were invited to participate in the present study, which was based on the semi-structured interview
method. The interviews were audio recorded and fully transcribed. Subsequently, the analysis of the discourse was
carried out with the elaboration of the thematic axes. Results: In the present text, we highlight the following categories:
emotional charge, considerations on the death and focus on the recipient. Conclusion: The data discussed here,
in accordance with the current literature emphasizes the need for an adequate training of the CIHDOTT healthcare

teams, as well as the importance of spaces for hearing and peer exchanges.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Brain Death; Organ Transplantation; Communication.
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HIPERTENSAO PORTOPULMONAR EM TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE CASO

Portopulmonary hypertension in liver transplantation: case report.

José Carlos Rodrigues Nascimento'?, Aline Menezes Sampaio?, Tayna de Lima Freire?, Anderson Emanuel Caliope Castelo Branco Mour&o?,
Antonio Tiago Mota Pinheiro?, Felipe Barbosa Lima?, David Silveira Marinho"?, Anderson da Silva Costa?.

RESUMO

Introducgao: A existéncia de hipertensao pulmonar associada a hipertensao portal é condigao relevante em pacientes
cirréticos. Na forma grave, é uma contraindicagdo absoluta para o transplante hepatico. Relatamos um caso de
hipertensao portopulmonar em transplante hepatico, com pico hipertensivo severo durante reperfusao do enxerto
hepatico. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 40 anos, capacidade funcional < 4 METs, ASA |V, portadora de
hepatopatia alcodlica com hipertensao portopulmonar, insuficiéncia renal dialitica e cardiaca. Foi evidenciada, no
ecodopplercardiograma, presséo sistélica da artéria pulmonar estimada em 30 mmHg, sendo indicado cateterismo
cardiaco direito, que mostrou pressao média de 48 mmHg na artéria pulmonar (PMAP). A paciente foi submetida a
transplante hepatico sob anestesia geral e monitorizada com cateter Swan-Ganz®, que mostrou PMAP de 28 mmHg
e pressao venosa central de 24 mmHg. A gasometria na hepatectomia estava normal. A fase anepatica cursou sem
sangramento consideravel e com discreta oscilagao da PMAP. Na reperfusdo hepatica, foi registrada maior variagao
da PMAP (26-50 mmHg), perdurando por 40 minutos, até o retorno aos valores iniciais, com conduta expectante.
Até esse momento, foram ministradas 900 ml de solugéo plasma-lyte albuminado a 2%. Gasometria arterial apos
reperfusdo, evidenciou acidose metabdlica e respiratéria com pH de 7,28. No final da cirurgia, a paciente estava
hemodinamicamente estavel com PMAP de 30 mmHg, tendo sido encaminhada entubada a UTI. O volume total
infundido foi 1650 ml. A paciente foi submetida a transplante renal 24 horas apds o transplante hepatico e recebeu
alta hospitalar sem complicagdes. Discussdo: O manejo anestésico intraoperatério requer o conhecimento das
variagdes da pressao da artéria pulmonar nas fases do transplante hepatico. A adequada monitorizagdo do débito
cardiaco, da variagdo do volume sistélico e da pressado de artéria pulmonar permitiram a otimizacao do uso de
drogas vasoativas e da reposi¢cao de fluidos. Apesar da restricdo hidrica ser descrita como forma adequada de
controlar a sobrecarga volémica na fase de reperfusao hepatica, que é fator de instabilidade cardiovascular nesses
pacientes, nesse caso, essa medida de restricdo volémica adotada, sem o uso de droga vasodilatadora pulmonar,
nao foi capaz de prevenir o aumento subito da PMAP na reperfusdo do enxerto.

Descritores: Hipertensao Pulmonar; Hipertensao Portal; Transplante de Figado.

I INTRODU(}AO
Instituigao:
1 Unidade de Transplante Hepatico do Hospital Geral de Fortaleza - . . ) .
HGF, Fortaleza/CE, Brasil. A hipertensédo portopulmonar (HPP) é definida como
2 Servigo de Anestesiologia do Hospital Geral de Fortaleza - HGF, hlperte_nsaoarte”al pulmonarna presengadeh|.pertensao
Fortaleza/CE, Brasil. portal independente do grau de comprometimento da
funcdo hepatica.
Correspondéncia: A HPP é uma complicacédo relevante da cirrose. Seu
diagnéstico é importante, uma vez que define uma
José Carlos Rodrigues Nascimento condicao grave, que pode determinar pior prognostico
Rua Antonele Bezerra, 280, Apt0.202, CEP 60160-070, Fortaleza/CE. para o transp|ante hepa’tiCO, sendo uma Contraindicagéo
Tel.: (85) 99668-8500. a esse procedimento nas formas moderadas ou graves

E-mail: jer.nascimento@hotmail.com da doenca. Esse quadro pessimista modificou-se

recentemente com a possibilidade de tratar os pacientes
Recebido em: 06/01/2016 Aceito em: 02/02/2016 com HPP com vasodilatadores especificos e reavalia-los
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hemodinamicamente antes da contraindicagao definitiva
ao transplante hepatico.?

A associagédo de hipertensdo pulmonar com cirrose e
hipertensdo portal foi primeiramente descrita como
um subtipo de hipertensdo pulmonar primaria em
1981.2> Passou a ser reconhecida como secundaria
em 1993 e denominada, a partir de entdo, como HPP.#
Ela é responsavel por 7 a 10% de todos os casos de
hipertensado pulmonar.® Seu conceito envolve a exclusao
de outras causas de hipertensdo pulmonar secundaria
e é definida como pressdo média na arterial pulmonar
(PMAP) > 25 mmHg, presséo capilar pulmonar (PCP) <
15 mmHg e resisténcia vascular pulmonar (RVP) > 250
dinas/s/cm®. ®

Ha grande discrepancia nas estimativas de sobrevida
publicadas de pacientes com HPP. Em um estudo
americano, pacientes com HPP tém mal prognéstico,
com taxa de sobrevida em trés anos de 40%.” Ja em
um estudo francés, a sobrevida foi de 68% em trés
anos.® Esses resultados discordantes sdo susceptiveis,
explicados por diferengas importantes no que diz
respeito a gravidade da doenca hepatica, tendo a
pesquisa francesa mais pacientes com cirrose leve.

HPP em transplante de figado na doenca leve (PMAP
< 35 mmHg) representa pouco risco perioperatorio,®
mas a doenga moderada (PMAP 35-45 mmHg) tem sido
associada com mortalidade perioperatéria de 50-80% °
e, naqueles com PMAP = 50 mmHg, é de 100% e séo
considerados contraindicados.®

Candidatos a transplante de figado s&o rotineiramente
diagnosticados na fila de espera para hipertenséao
pulmonar moderada a grave em muitos centros
transplantadores. O prognéstico da hipertenséao
portopulmonar nao tratada é geralmente pobre e a taxa
de sobrevida, em cinco anos, sem qualquer terapia é de
14%. Ja os pacientes que recebem terapia vasodilatadora
tém tempo de sobrevida médio de 46 meses e taxa de
sobrevida, em cinco anos, de 45%."

O presente estudo objetivou relatar o caso de uma
paciente portadora de HPP, que apresentou aumento
subito da PMAP durante a fase de reperfusdo do
transplante hepatico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 40 anos, 68 kg, ASA IV, MELD
21, capacidade funcional <4 METs. Nos Ultimos trés anos,
passou a apresentar ascite, hepatoesplenomegalia,
dispneia e prurido difuso, constatando-se hepatopatia
alcéolica, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia renal
crénica em hemodidlise, insuficiéncia cardiaca, sendo
listada na fila de transplante de figado e rim.

JBT J Bras Transpl. 2016;19(1):1-27

Na avaliagdo pré-anestésica, apresentou estado geral
regular, orientada, cooperativa, eupnéica, aciandtica,
afebril, anictérica, normocorada, pressido arterial:
130x70 mmHg, frequéncia cardiaca: 90 bpm, frequéncia
respiratéria: 15 irpm, Mallampati I, sem sinais de
dificuldade para intubacéo.

Exames laboratoriais: hemoglobina (Hb): 15,7 g/dL;
hematocrito (Ht): 47,2%; plaquetas: 105000 /mm3;
albumina: 4,5 mg/dL; razdo normalizada internacional
(INR): 1,14; tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa): 1,24; creatinina (Cr): 8,4 mg/dL; ureia (Ur):
108 mg/dL; Na+: 141 mg/dL; K+: 4,1 mg/dL; bilirrubina
indireta (Bl): 0,45 mg/dL; bilirrubina direta (BD): 0,20
mg/dL; bilirrubina total(BT): 0,65 mg/dL.
Examesauxiliares: Ecodopplercardiograma(28/11/2012):
Presséao sistélica da artéria pulmonar estimado em 30
mmHg, sendo indicado cateterismo cardiaco direito, que
mostrou pressao da artéria pulmonar de 72/35 mmHg
com PMAP de 48 mmHg. Ecodopplercardiograma
(03/04/2013): Dilatagdo moderada biatrial, hipertrofia
concéntrica moderada de ventriculo esquerdo (VE),
fragao de ejegéo de 64%, disfungao diastolica do VE tipo
pseudonormal, refluxo tricispide minimo, calcificagdo
do anel mitral e regurgitagao leve.

Paciente foi admitida na sala de operagdo para
transplante hepatico pela técnica de piggyback, apds
monitorizacao e indugdo de anestesia geral. O cateter
de Swan-Ganz diagnosticou PMAP de 28 mmHg e
pressdo venosa central (PVC) de 24 mmHg. Gasometria
arterial do inicio do procedimento: pH: 7,41; PaO2: 200
mmHg; PaC0O2: 33 mmHg; HCO3-: 22,1 mEq/L; BE: -3,4
mEgqg/L; Sa02: 99,7%; Na+: 141 mEq/L; K+: 4,1 mEq/L;
Ca2+: 1,0 mEq/L; Hb: 14,4 g/dL; Ht: 44%; Glicemia: 110
mg/dL.

A hidratacéo foi guiada pela variagao de volume sistélico
verificado no sistema EV1000™ (Edwards Lifesciences,
Irvine CA, USA) e pela variagdo de pressao pulmonar
analisada com o cateter de Swan Ganz. Foi ministrado
um total de 1650 ml de solugdo albuminada (plasma lyte
1500 ml + albumina 20% 150 ml).

Na fase anepatica, a PMAP permaneceu sem alteragao.
Ja na reperfusdo hepatica, foi registrada variagdo da
PMAP de 40 a 50 mmHg retornando ao valor basal
apoés 45 minutos, como verificado na figura 1. Até
esse momento, foram ministrados 900 ml de solugao
albuminada a 2%.

Gasometria apds reperfusdo: pH: 7,28; PaO2: 191
mmHg; PaCO2: 40 mmHg; HCO3-: 18,3 mEq/L; BE: -7,3
mEq/L; Sa02: 99,5%; Na+: 142 mEq/L; K+: 3,8 mEq/L;
Ca2+: 1,22 mEq/L; Hb: 14,7 g/dL; Ht: 45%; Glicemia:
110 mg/dL. Foram ministrados 60 meq de bicarbonato
de sodio 8,4% em infusdo continua.
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Gasometria arterial do final da cirurgia: pH: 7,30; PaO2:
172 mmHg; PaC0O2: 46 mmHg; HCO3-: 21,1 mEq/L; BE:
-3,5 mEq/L; Sa02: 99,4%; Na: 141 mEq/L; K: 4,1 mEq/L;
Ca: 1,29 mEq/L; Hb: 14,3 g/dL; Ht: 44%; Glicemia: 196
mg/dL.
Nofinaldacirurgia,apacienteestavahemodinamicamente
estavel, com PMAP de 31 mmHg e foi encaminhada a
UTI. Foi submetida a transplante renal 24 horas apos
o transplante hepatico e recebeu alta hospitalar sem
complicagdes.

Figura 1: Pressées pulmonares no periodo transoperatério
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PSAP: Pressdo sistolica arterial pulmonar;
PADP: Pressdo diastélica arterial pulmonar;
PMAP: Pressido média na artéria pulmonar;
h: Horas

DISCUSSAO

Ha grande variacao de prevaléncia de HPP dependendo
da evidéncia, porém Starkel et al. verificaram sua
presenca em média de 25% dos pacientes com doencga
hepatica avangada.”® A patogénese exata desse tipo
de hipertensdo pulmonar ndo esta bem definida. A
circulagao hiperdinamica arterial, o aumento do volume
de sangue venoso e da pressao, a vasoconstricgdo
da artéria pulmonar e a ativagdo neuro-humoral
sao responsaveis pelo desenvolvimento de HPP em
pacientes cirréticos."

Apesar de ter sido detectada uma PMAP de 48 mmHg
em exame de cateterismo cardiaco, como descrito
anteriormente, nao houve tratamento prévio ao
procedimento cirurgico. Como foi verificada PMAP de
28 mmHg apds a monitorizagdo com o cateter de Swan-
Ganz, sendo classificada de grau leve e com pequeno
risco perioperatério,®'® optou-se pela realizagdo do
transplante hepatico.

Na fase anepatica, o clampeamento da porta e da
veia cava inferior contribuiu para a reducdo da pré-
carga juntamente com as drogas anestésicas, havendo

redugao da PMAP, que variou de 21 a 23 mmHg.
Porém, na reperfusdo, ocorreu aumento subito da
PMAP, variando de 26 até 50 mmHg, retornando a 30
mmHg, apds 40 minutos pos-reperfusao e, como a HPP
sobrecarrega o ventriculo direito e induz mecanismos
hemodinamicos de adaptagdo, foram implementadas
medidas de restringdo volémica, sem o uso de droga
vasodilatadora pulmonar, para evitar a sobrecarga
cardiaca durante a reperfusao, diminuindo ou abolindo
as consequéncias potencialmente fatais, decorrentes do
aumento da pressao arterial pulmonar.2

Neste caso, o aumento subito da PMAP na reperfusao
assemelhou-se ao estudo de Taura et al., onde foi
observado aumento subito da pressao arterial pulmonar
e pressdo venosa central apds a reperfusdo do figado,
devido ao aumento da pré-carga, apesar de terem usado
droga vasodilatadora pulmonar no intraoperatério, mas
sem aumento da morbidade e mortalidade durante o
periodo perioperatorio.

No estudo de De Wolf et al. foi relatado que, durante
a fase anepatica, ha ligeira diminuicdo da fracdo de
ejecao do ventriculo direito e também do indice de
volume diastolico e sistolico final.™

Yassen et al. observaram que a fragdo de ejegédo do
ventriculo direito foi menor em pacientes com HPP leve a
moderada em relagao ao controle e que a hemodinamica
do ventriculo direito deteriorou-se apds a reperfusédo no
grupo HPP, mas ndo houve morbidade ou mortalidade
significativa apds o transplante hepatico.'®

Estratégia de infusdo de liquidos continua a ser questao
de debate. A abordagem padrdo para o paciente com
hipotenséo presumida devido a hemorragia, foi infundir
grandes volumes de fluido tdo cedo e tdo rapidamente
quanto possivel, a fim de restaurar o volume intravascular
e estabilidade hemodinamica para manter a perfusao
dos 6rgédos vitais. No entanto, alguns estudos relataram
que a infusdo agressiva de fluido pode ser prejudicial,
resultando em aumento da perda de sangue e,
consequentemente, maior mortalidade, e que a infusao
de volume restrito pode ser preferivel.'

Neste relato de caso, a restricdo volémica seguida
pela variagao de volume sistdlico e PMAP associada a
nao necessidade de transfusdo sanguinea, permitiram
dispensar técnicas especiais para evitar transfusdes
sanguineas, mesmo com alto potencial de sangramento
do procedimento cirurgico, evitando assim, sobrecarga

cardiaca, congestdo do enxerto e complicagbes
pulmonares em uma paciente com hipertenséo
pulmonar.

Fujita et al. mostraram reducdo da perda de sangue
com estratégia de restricdo de volume de fluido em
hepatectomia de doador vivo para transplante hepatico."”

JBT ] Bras Transpl. 2016;19(1):1-27
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O estudo de Snowden et al. demonstrou que, em
algumas circunstancias, o aumento da necessidade de
transfusao pode ter um papel no desenvolvimento de
edema pulmonar pés-operatério imediato, aumentando
a pressado pulmonar e promovendo a lesao pulmonar
aguda, levando a alta incidéncia de edema pulmonar,
associada a troca prejudicada de gases, aumento na
necessidade de ventilacdo e permanéncia prolongada
em unidade de terapia intensiva.®

Perilli et al. evidenciaram que a normovolemia deve
ser o ponto final de uma estratégia de substituicao
de fluidos em ambiente de transplante de figado,
evitando baixos indices de pré-carga em receptores
de figado, pelo menos, apds a reperfusdo do enxerto
para evitar disfungdo do enxerto no pds-operatério
imediato."®

Cywinski et al. concluiram que a manutengao da pressao
venosa central mais baixa durante a fase pds-anepatica,
nao esta associada a qualquer beneficio em termos
de fungdo do enxerto no pdés-operatério imediato, na
sobrevida do enxerto ou na sobrevida do paciente.?°
Este relato de caso mostrou o aumento subito da
PMAP durante a reperfusdo, apesar de terem sido
adotadas medidas de restricdo da infusdo de fluidos
no intraoperatério, para evitar o aumento da pressao
arterial pulmonar, decorrente da sobrecarga volémica.
No entanto, mesmo neste caso, nao havendo aumento
da morbimortalidade no perioperatorio, essa medida
de restrigdo volémica adotada sem o uso de droga
vasodilatadora pulmonar, nédo foi capaz de prevenir o
aumento subito da PMAP durante a fase de reperfusao
do transplante hepatico.

ABSTRACT

Introduction: The existence of pulmonary hypertension associated to portal hypertension is a relevant condition
in cirrhotic patients. In the severe form, it is an absolute contraindication for liver transplantation. We report a
case of portopulmonary hypertension in liver transplantation with severe hypertensive peak during reperfusion of
liver graft. Case report: Female patient, 40-year-old, functional capacity <4 METs, ASA |V, bearer of alcoholic
liver disease with portopulmonary hypertension, dialysis kidney failure and heart failure. Doppler echocardiography
showed systolic pulmonary artery pressure estimated at 30mmHg, and indicated right heart catheterization. This
showed 48mmHg mean pulmonary arterial pressure (MPAP). Patient underwent liver transplantation under general
anesthesia and monitored with a Swan-Ganz® catheter, showing MPAP 28mmHg and 24mmHg central venous
pressure. The gasometry at hepatectomy was normal. The anhepatic phase had not any considerable bleeding,
and slight MPAP oscillation. In the reperfusion, it was recorded a greatest MPAP variation (26-50mmHg), which
lasted 40 minutes until returning to the baseline with expectant management. Until then, they were given 900ml of
plasma-lyte albuminated 2% solution. The arterial blood gas after reperfusion presented metabolic and respiratory
acidosis with 7.28pH. At the end of the surgery, patient was hemodynamically stable with MPAP 30mmHg. She was
referred to the ICU intubated. The total volume infused was 1650ml. The patient underwent a kidney transplant 24
hours after liver transplantation, and she was discharged without complications. Discussion: The intraoperative
anesthetic management requires knowledge of the variations of pulmonary artery pressure in each stage of liver
transplantation. Proper monitoring of cardiac output, stroke volume variation and pulmonary artery pressures allowed
the optimization of using vasoactive drugs fluid replacement. Although water restriction is described as an adequate
way to control the volume overload in the hepatic reperfusion phase, which is a factor of cardiovascular instability in
those patients, in this case, the measurement of the volume restriction adopted, without using pulmonary vasodilator
drug was unable to prevent the sudden increase of MPAP in the reperfusion of the graft.

Keywords: Pulmonary Hypertension; Portal Hypertension; Liver Transplantation.
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O PSICOLOGO NA MEDIAGAO POSITIVA PARA A DOAGAO DE ORGAOS

Psychologist in the positive mediation for organ donation

Luiz Antbnio da Silva

RESUMO

Objetivo: Este artigo tem por objetivo identificar na literatura o papel do psicélogo nas Comissodes Intra-Hospitalares
para Doagdo de Orgdos e Tecidos para Transplante (CIHDOTT), como fator associado ao florescimento, paz de
espirito e acolhimento familiar no processo de captacdo e doacdo de 6rgdos. Materiais e Métodos: Revisdo
integrativa realizada com o objetivo de esclarecer a importancia do papel do psicélogo no momento do processo
da entrevista relativa a captagdo e doacéo de 6rgéos para transplante nas CIHDOTT. A analise dessa variavel de
pesquisa usou o critério de Oxford de evidéncia de publicagdo, em buscas com os descritores: Doagao de Tecidos e
Orgéaos; Psicologia em Saude; Resiliéncia Psicolégica e Estudos de Intervengdo, sem corte temporal para selegao.
Foram localizados dez artigos nas bases de dados, discutidos por categorias de assunto. Resultados: Todas as
publicacdes possuem baixo nivel de evidéncia, mas oferecem grande contribuicdo na descricdo do cenario de
trabalho do psicologo nas CIHDOTTs. Toda literatura considerada consta no intervalo de 2009 a 2015. Concluséo:
Concluiu-se que o psicologo € um agente facilitador do didlogo entre a familia em luto e a decisdo da doagédo de
orgdos e tecidos entre seres humanos, um mediador importante que pode atuar na elaborac&o da dor do luto, com
énfase no florescimento, paz de espirito e acolhimento, antes, durante e depois do processo de captagao e doacao
de 6rgéos para transplantes.

Descritores: Doagéo de Tecidos e Orgaos; Psicologia em Saude; Resiliéncia Psicoldgica; Estudos de Intervengao.

INTRODUGAO

Os primeiros transplantes de 6rgéos ocorreram no
Brasil, na década de 1960, com pouca regulamentagéao
e de modo descentralizado. Cada estado possuia suas
filas e politicas de doagao, com elevada taxa de morte,
na espera pelo transplante.’

O Decreto n°® 2268/1997 2 regulamentou a Lei n°
9394/1997 3 e criou o Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), uma rede nacional como diretriz para a
captacdo de orgaos, com regulamentacdo e fila
Unicas. Atualmente, o cenario nacional da captagao
e doagdo de 6rgdos vem apontando resultados mais
consistentes para a consolidacdo da doacao, porém,
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trabalhos para melhorar o processo continuam, para
mitigar as dificuldades ainda encaradas, envolvendo
doador e receptor, bem como as equipes de implante e
explante acerca da captagao (objetivos ou subjetivos).
Ha uma logistica truncada e as recusas de doagao
por fatores subjetivos sdo frequentes, em especial
pelo baixo suporte as familias dos doadores. Como a
subjetividade da decisdo campeia espago em meio a
necessidade objetiva do doar, a presenga do Psicélogo
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assume papel de mediagdo e facilitagcdo da decisao,
elaborando informagdes e conduzindo o trato com o luto
e acolhimento das familias em perda.*

O pedido de doagéo de 6rgéos ocorre, pos-fechamento
do protocolo de morte encefalica, momento de choque,
e junto da constatacdo de falecimento. Embora seja
um momento delicado, os efeitos das negativas
sao significativos: entre 1998 e 2012, cerca de 67,5
mil pessoas poderiam ter abandonado as filas de
transplante, caso 80% dos familiares das 21.120 pessoas
em condicao de doagao tivessem dito sim ao processo.®

O sucesso na captacéo de 6rgaos depende da rapidez
na identificacdo e notificagdo de doadores potenciais
e da capacidade clinica, mas, igualmente da aceitagao
familiar. Uma estimativa do Registro Brasileiro de
Transplantes (RBT) indica que no Brasil ha cerca de
30 doadores potenciais por milhdo de brasileiros ao
ano, mas que somente cerca de seis sdo efetivados,
evidenciando a emergéncia da condigdo.®

Com isso, embora haja obrigacdo de notificagdo
compulséria de doador potencial nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) ou Pronto-Socorro (PS), a estimativa &
de que neste ano, 2015, 22 mil pessoas estejam na fila
por um transplante no Brasil.” Isso leva a consideragao
de que fatores internos subjetivos possam exercer
significativa influéncia no baixo retorno de doadores,
chamando a atencdo para as alternativas de mediacao.®

As Comissdes Intra-Hospitalares de Doagdo de Orgéos
e Tecidos para Transplantes (CIHDOTT) surgiram com
o objetivo de melhorar a identificagcdo dos potenciais
doadores e oferecer suporte as familias receptoras. A
primeira CIHDOTT comegou a funcionar no ano de 2005,
apoiada pelas Portarias n° 1752/2005 e n° 2600/2009,
em um hospital com 80 leitos e equipe multidisciplinar
(coordenador médico, enfermeiro, assistente social e/ou
psicélogo).4

A elaboragado do luto pode levar de dias a anos e as
dificuldades em doar podem ser minoradas com a
intervencgao proativa do Psicélogo no favorecimento da
elaboracdo desse processo visando a positividade.®

Isso é feito pela mediagcdo das informagdes, visando
contribuir com a elaboragao da aparente contradigcao da
ME, com a visdo de uma vida artificialmente mantida,
0 que gera esperangas de reversdo. A atuacdo do
Psicélogo oferece apoio e informagdo, conforme a
capacidade da familia do doador potencial, fazendo uma
ponte entre ela e a equipe médica e entre a condigao de
luto e a necessidade de vida."

Como parte do trabalho em captagdo de o6rgaos, o

pesquisador — que é psicologo — observou os resultados
relacionados as dificuldades aparentes no que tange
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a elaboragdo do luto de cada familia pela CIHDOTT
do Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT), de Séo
Gongalo, Rio de Janeiro. Nele, a equipe integra o
psicdlogo e oferece suporte aos familiares dos pacientes
em ME, a fim de apoiar a doagdo e dar um desfecho
positivo, com a quebra de paradigmas relacionados a
morte.

O trabalho envolve uma interpretacao positiva frente a
tragédia vivenciada e, ao final do processo de doagéo,
equipe e familias realizam um ritual de partida, marcado
pelo plantio de um jasmim branco. O ato solene é
realizado no Jardim do HEAT e integra familias e
profissionais em vinculos de apoio que elaboram a dor
no processo de falecimento do ente querido.

E um trabalho sistematico com os sentidos de vida e
morte, que permeiam as doagdes de 6rgaos e tecidos. O
projeto estimula a resiliéncia e solidariedade com a dor
da perda, para além do objetivo de extragdo do 6rgao.
Em momento posterior, as visitas ao local permitem a
familia reviver a memoria boa da continuidade no jasmim
branco que simboliza a permanéncia da vida.

Nos espacos entre o “eu” em perda de morte e o
“‘outro” em esperanga de vida, onde circula a decisao
de doar, este trabalho orienta-se ao identificar o papel
e os impactos da atuagéo do psicélogo nas CIHDOTT,
com foco na melhoria dos indices de transplantes. O
profissional, nessa abordagem, é visto como um agente
de ressignificagdes, em que pesa a exploragéo e o
conhecimento de suas possibilidades de atuacido na
decisdo de doar e no espelhamento para outras familias
acerca dessa decisao.

OBJETIVO

Verificaraimportancia do papel do psicélogo no processo
de captagdo e doagdo de 6rgaos para transplantes,
acolhimento familiar.

MATERIAL E METODOS

A Revisao Integrativa (RI) € uma forma de estruturagao
de estudos que permite considerar estudos primarios
e secundarios, com alta diferenga metodologica e
apresentagdes, a fim de responder ao interesse do
estudo. Possibilita versatilidade para analise critica de
materiais que tenham natureza diversa, a fim de chegar
a um produto final critico e integrado."”

As dimensdes que envolvem o gerenciamento acerca
das subjetividades no que tange o processo de
captacdo de orgados, a comparagdo de intervengao

JBT ] Bras Transpl. 2016;19(1):1-27
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padrédo (comparativo com as praticas utilizadas ou nao
utilizadas) e Outcomes/desfechos (PICO) serviram como
orientagdo para a construgao da questao de pesquisa:
“A importancia do papel do psicélogo em CIHDOTT e
suas possibilidades quanto a uma psicologia positiva no
apoio as familias doadoras”. Com essa consideragao
ampla dos elementos envolvidos na pesquisa, foi
possivel identificar os principais fatores de contribuicdo
para o florescimento, paz de espirito e acolhimento
familiar na doacdo de 6rgaos, compreendendo as
questdes que se ligam a aceitacdo, ndo aceitagédo e
mediacao do processo de doar na visdo da literatura,
recuperando a pergunta de pesquisa com base em
retornos ajustados aos seus interesses.'?"

A fim de uma classificagdo do material obtido na
proposigao de estudo, no “Nivel de Evidéncia Cientifica
por Tipo de Estudo”, do Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine," os tipos de estudo recebem as
seguintes classificagdes: a) grau de recomendagao A:
1A, revisdo sistematica de ensaios clinicos controlados,
1B, ensaio clinico controlado e randomizado de intervalo
de confiancga estreito e 1C, resultados terapéuticos do
tipo tudo ou nada; b) grau de recomendagdo B: 2A
revisdo sistematica de estudos de corte, 2B estudos
de corte, 2C observacao de resultados terapéuticos e
estudo ecoldgico; 3A revisdo sistemética de estudos
de caso-controle; 3B estudos de caso-controle; c) grau
de recomendacdo C: quatro relatos de caso e d) grau
de recomendacao D: cinco relatos de caso de menor
qualidade.

Os critérios de inclusdo no estudo foram: abordagem
da participagéo do Psicélogo em CIHDOTT, resultados
objetivos ou descritivos dessa presenca e relatos
de medidas ou intervengbes associadas a presenga
do Psicologo nessas comissdes, considerando em
publicagbes nacionais e internacionais relacionadas a
producéo de conhecimento em saude, com metodologia
de revisao de literatura e apresentagdo de resultados
apresentada de modo claro, conciso e coerente, bem
como realizada de acordo com o método apresentado.
Nao houve limitacao de ano de producao ou de idiomas,
sendo considerada a pertinéncia tematica da producao
para a insergao.

Foram descartados para uso na pesquisa artigos
que nao apresentavam resultados qualitativos ou
quantitativos da presenga do psicélogo nas CIHDOTT,
que se mostraram incompletos na descricdo dos
pontos principais de agao, intervencao ou possibilidade
de atuagdo profissional ou cuja metodologia nao
se mostrou suficientemente clara ou coerente. Da
mesma forma, foram descartados estudos localizados
duplamente nas bases de pesquisa consideradas ou
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que apresentassem abordagem parcial a respeito
do papel desse profissional na multidisciplinaridade
dessas comissoes.

Os dados foram apresentados seguindo o encadeamento
tematico, ou seja, na descrigao do papel do psicélogo e
de suas possibilidades dentro das CIHDOTT conforme
a organizagao textual, sem privilégio de ano ou autor.

A busca dos artigos ocorreu com a utilizagdo dos
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs):
Doacdo de Tecidos e Orgaos; Psicologia em Saude;
Resiliéncia Psicolégica e Estudos de Intervencgéo,
utilizados em conjunto ou separados, a fim de levantar
uma base suficiente para a avaliagao critica dentro dos
critérios de inclusao e de exclusdo. Foram consultadas
as bases: Diretorio de Politicas de Acesso Aberto
das Revistas Cientificas Brasileiras IBICT (Diadorim);
Blucher Proceedings; Scientific Electronic Library
Onlyne (SciELO), SciELO Public Health, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Periddicos Eletrbnicos em
Psicologia (Pepsic).

Os artigos obtidos foram lidos inicialmente em titulos e
resumos, em busca da adequagao proposta nos critérios
de aceitagdo ou recusa para o estudo e os que passaram
nessa primeira filtragem tiveram leitura integral.
Foram descartados os artigos que, em sua leitura
integral, apresentaram alteragdes ou inconformidades
metodoldgicas, verificaveis apenas em etapa mais
avancada de consideracdo. Apds a leitura integral e
organizagao do conteddo em planilha do Microsoft
Excel® e resumo sintatico em documento de texto no
programa Microsoft Word®, os estudos foram divididos
por seu método, classificagcao e avaliacao do nivel de
evidéncia, do impacto da publicagdo e pela sintese do
teor de seus resultados. Ao final dessa composi¢ao
seletiva, a colcha tedrica do estudo formou-se dividida
por classes e resultados que compuseram o estado-da-
arte do objetivo de pesquisa de modo descritivo.

RESULTADOS

A coleta inicial de pesquisa com os descritores
totalizou 79 artigos que, apds a analise oferecida por
seus resumos/abstracts e titulos, foram filtrados para
o total de 22 publica¢gdes. Estas, apds leitura integral
e confrontamento metodolégico, resultaram em oito
artigos que responderam aos critérios de inclusao,
propostos com suficiéncia de retorno aos objetivos do
estudo, abordando de forma suficiente os impactos, ou
algum prisma de impactos da presenca do psicoélogo
no espaco das CIHDOTT, conforme descrito na Tabela
abaixo:
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Tabela 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autor (es), periédicos, base de dados e ano de publicagdo. Sio Paulo, 2015.

N Nivel Base de dados
Autor(es) Metodologia Atuacdo do psicélogo nas CIHDOTT de Periédico Ano
chamada Evid de coleta
Pessoa JLE, Estudo Parte do fator humano envolvido no processo da
5 SchirmerJ, transversal doagdo é um fator determinante como agente C Acta Paul Enferm SciElO Brasil 2013
Aguiar Roza B. correlacional facilitador da tomada de decisdo da familia
0 atendimento psicoldgico ndo sé trabalha o
‘ Revisio de paciente como ta~mbem os famll}ares, uma vez Caderno de Graduacio- GArupo
Silva VFA, . que os mesmos sdo de extrema importancia para A s Tiradentes
12 literatura sem . D Ciéncias Bioldgicas e da 2014
Rocha JR . N o processo de saude e doenga no decorrer do . Portal de
sistematizagdo . Saude o
transplante, fazendo com que o trabalho da equipe Periddicos
de salde possa resultar em boas concluses.
Leite LLEC, Relato de caso / O papel QIo psicdlogo, utilizando da subjetividade Blucher Medical Blucher
13 o . no acolhimento e na escuta oferecendo suporte 4 . . 2014
Corréa SS. experiéncia B " Proceedings Proceedings
psicolégico auxilia nesse processo.
. Observagao . T .
15 Sz?ntos UL de resultados 2c ReV|s.ta Ciéncia & Salide Scielo Brasil 2012
Vieira MJ. P Coletiva
terapéuticos
Coelho CBO, Revisdo de Acolhimento e abordagem familiar, e nos aspectos
16 : g literatura sem e g ' P 5 JBT BVS 2012
Silva DS. ] o subjetivos do processo
sistematizagdo
17 Scremin SM, Avila Relatc?Ade Faso/ Minimizagdo do sofrimento 4 Revista da SBPH Pepsic 2009
RCD, Branco CJ experiéncia
- Ajudar nesse processo de abordagem da familia
Martins CM Revisdo de ela equipe de salde, facilitando o manejo de
18 ! literatura sem pela equipe ! - o 5 JBT Diaodorim 2009
Cosmo M . . possiveis dificuldades e mecanismos suscitados
sistematizagdo )
pela perda inesperada
18 Santos LDJ, Relato de caso / Buscar alternativas e estratégias de superagao 4 Ciéncia & Saude Scielo Public 2012
Vieira MJ experiéncia frente a impasses e dificuldades Coletiva Healtrh
Feoitgeu(ejllgi MAM, Observagdo Recien - Revista
20 R de resultados 2c Cientifica de BVS 2015
Reis Filho EV, terapéuticos Enfermagem
Medeiros LM P g
Arcanjo RA, Revisdo de Integrar equipe multidisciplinar oferecendo suporte
20 Oliveira LCD, literatura sem g q, ip P P 5 Revista Bioética Scielo Brasil 2013
. R o para a familia
Silva DDD. sistematizagdo

Quanto ao ano de publicagéo, a totalidade dos artigos
estd situada entre os anos de 2009-2015. A amostra
foi composta por materiais oriundos das bases Scielo
Brasil, Grupo Tiradentes Portal de Periédicos, BVS,
Scielo Public Health, Diadorim, Pepsic e Blusher
Proceedings. Ha baixa classificagdo de evidéncia, em
razdo da natureza dessas pesquisas, que em geral séo
relatos de experiéncias ou revisées que nao se baseiam
em estudos de corte, mas que ao seu modo subsidiam
a formacéo critica do terreno de estudo.

Dois artigos %' mencionam o papel do psicélogo
como parte da equipe multidisciplinar e fator humano
de potencial resultado positivo para a facilitagcdo do
processo de doagdo; um artigo ' como elemento
de suporte nos processos de saude e doenga como
facilitador de bons desfechos (no caso, doagao); dois,' 1
como fator de escuta e trabalho com as subjetividades

que podem impedir a aceitacdo da decisdo de doar;
um,'” como ator de minimizagao do sofrimento; dois,'®°
como fator de minimizacdo de conflitos, impasses e
dificuldades que possam ser levantadas entre familiares
e, por fim, um, 2°como elemento de suporte geral, tanto
para as equipes quanto para os familiares.

DISCUSSAO

Ha poucos estudos com estrutura metodologica
consistente que aborde, de maneira direta ou indireta, a
participacao do psicélogonas CIHDOTT. O principal meio
de difusdo de conhecimento s&do estudos secundarios.

A doacao de 6rgaos é um tabu por apropriar-se do corpo
de uma pessoa (doador), a fim de satisfazer projetos de
vida que pertencem a outra (receptor).® Nesse choque,
o Psicélogo atua em busca de mediagbes da dor e do
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sofrimento para familiares e individuos que vivenciam a
decisdo doadora, a fim de que tenham boa visao desta,
doando ou ndo, com amparo, acolhimento e suporte.’?
Apoia os familiares envolvidos na decisdo de doar, sim
ou ndo, em um momento de luto e choque, auxiliando
na compreensdo do diagndstico e dando informacgdes
positivas e acessiveis sobre o processo.™

Soma esforcos a equipe hospitalar e oferece aos
familiares condi¢gbes para que tenham menores sequelas
emocionais, possibilitando uma visdo positiva a seu
respeito, com resiliéncia e elaboragdo. O trabalho do
psicélogo minimiza o sofrimento da perda para os
familiares e cria um cenario mais favoravel a humanizacgao
do atendimento, por possibilitar maior envolvimento e
aproximacdo com a realidade de cada familiar e suas
subjetividades, posicionando o processo de doagao como
via de mao-dupla, em que também importa a qualidade de
vida e situagao geral de quem opta por doar.'

O papel do psicélogo nas CIHDOTT é o de mediar,
orientar, dar suporte e criar canais de decisdo entre o
luto e a doagao, usando seus conhecimentos e saberes
plurais, a fim de uma pratica mais eficiente. E uma
vivéncia mediada e orientada pelo acolhimento, eixo
central do seu trabalho.

CONCLUSAO

O papel do psicélogo nas CIHDOTT é focalizado
nos seguintes pontos: agente integrante e ativo das
comissdes multidisciplinares; importante fator humano
para a mediacao da decisdo de doagéo de 6rgéos e para
a elaboracao familiar da dor e do sofrimento da perda de
seu ente querido, que resulta no consentimento familiar
para doagdo de érgaos, a fim de que o processo tenha
um bom desfecho; profissional apto e habilitado para
trabalhar nas subjetividades e abordagens necessarias
aos familiares na vivéncia do processo de luto e de
perda, a fim de chegar a uma concluséo favoravel do
processo — com percepgao positiva do ato, doando ou
nao. Por fim, o profissional pode ter ainda o papel de
ser um gerenciador e mediador de conflitos, dores e
sofrimentos, trazendo melhor perpasse psicolégico
ao processo. Ainda concluindo, este trabalho pode
servir para outras propostas de novas pesquisas,
que apontam indubitavelmente o oficio do psicélogo,
construindo outros instrumentos de apoio, ndo s6 aos
familiares doadores, mas aos profissionais envolvidos
no processo de captacio para doagao de 6rgéos para
transplantes.

ABSTRACT

Purpose: This article aim to identify in the literature the role of the psychologist in the Intra-Hospital Committees of
the Organ and Tissue donation for Transplantation (CIHDOTTs), as an associated factor to the booming, peace of
mind, and foster care in the organs procurement and donation process. Materials and Methods: Integrative review
performed with the purpose to clarify the importance of the role of the psychologist in the interviewing process related
to the organ procurement and donation for transplantation in the CIHDOTTs. The analysis of such research variable
used the Oxford publishing evidence criterion, searching the describers: Organ and Tissue Donation; Psychology
in Health; Psychological Resilience, and Studies in Intervention without temporal cut in the selection. Ten articles
were located on the database, discussed by category of subject. Results: All the publications have a low evidence
level, but they offer a major contribution to describe the working scenario of the psychologist in the CIHDOTTs. The
literature was considered within the 2009 to 2015 interval. Conclusion: It was concluded that the psychologist is a
facilitating agent in the dialogue between the bereaved family and the decision to donate organs and tissues between
human beings, an important mediator, who can actuate in the preparation for the mourning pain, emphasizing the
flourishing, peace of mind and foster care before, during and after the organ procurement and donation process for
transplantation.

Keywords: Tissue and Organ Procurement; Health Psychology; Resilience, Psychological; Intervention Studies.
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NORMAS DE PUBLICAGAO DO JBT

O Jornal Brasileiro de Transplantes (JBT), ISSN 1678-3387, érgdo oficial da
ABTO - Associagio Brasileira de Transplante de Orgios, destina-se a publicagio
de artigos da area de transplante e especialidades afins, escritos em portugués,
inglés ou espanhol.

Os manuscritos submetidos a Revista, que atenderem as “Instrugdes aos Autores”
e estiverem de acordo com a politica Editorial da Revista, apos aprovagao
pelo Conselho Editorial, serdo encaminhados para analise e avaliagdo de dois
revisores, sendo o anonimato garantido em todo o processo de julgamento. Os
comentarios serdo devolvidos aos autores para as modifica¢cdes no texto ou
justificativas de sua conservag@o. Somente apos aprovacdo final dos editores
e revisores, os trabalhos serdo encaminhados para publicagdo. Serdo aceitos
Artigos Originais, Artigos de Revisdo, Apresentagao de Casos Clinicos, Cartas
ao Editor, Ciéncias Basicas Aplicadas aos Transplantes, Opiniao Técnica, Pros e
Contras, Imagem em Transplante e Literatura Médica e Transplantes.

ARTIGOS ORIGINAIS

Sao trabalhos destinados a divulgagdo de resultados da pesquisa cientifica.
Devem ser originais e inéditos. Sua estrutura devera conter os seguintes itens:
Resumo (portugués e inglés), Introducdo, Métodos, Resultados, Discussdo,
Conclusao e Referéncias. Devem ter, no maximo, 45 referéncias.

ARTIGOS DE REVISAO

Constituem da avaliagdo critica e sistematica da literatura sobre um assunto
especifico, podendo ser: Revisdo Académica, Revisdo de Casos, Revisdes
Sistematicas, etc. O texto deve esclarecer os procedimentos adotados na revisao,
a delimitagdo e os limites do tema, apresentar conclusdes e ou recomendagdes e
ter, no maximo, 60 referéncias.

APRESENTACAO DE CASOS CLINICOS

Relata casos de uma determinada doenga, descrevendo seus aspectos, historia,
condutas, etc... incluindo breve revisdo da literatura, com 20 referéncias, no
maximo.

CARTAS AO EDITOR

Tem por objetivo discutir trabalhos publicados na revista ou relatar pesquisas
originais em andamento. Devem ter, no maximo, trés laudas e cinco referéncias.

CIENCIAS BASICAS APLICADAS AO TRANSPLANTE
Artigos de revisdo sobre temas de ciéncia basica, cujo conhecimento tem
repercussdo clinica relevante para Transplantes. Devem ter, no maximo, dez
laudas e 15 referéncias e serdo feitas apenas a convite do JBT.

OPINIAO TECNICA

Destina-se a publicar uma resposta a uma pergunta de cunho pratico através de
opinido de um especialista (Quem? Quando? Como? Onde? Por qué?). Devem
ter, no maximo, seis laudas e apresentarem até quinze referéncias.

PROS E CONTRAS

Frente a uma questdo, dois autores serdo escolhidos pela editoria do JBT, para
discutirem os aspectos positivos e os negativos de um assunto controvertido.
Sdo dois autores, um escrevendo a favor € o outro contra uma determinada
proposicdo. Cada autor deve escrever no maximo trés laudas e cinco referéncias.

IMAGEM EM TRANSPLANTE

Uma imagem relacionada a Transplante, patognomoénica, tipica, de US, RX,
CT, RNM, foto de cirurgia, microscopia, sinal clinico, etc., seguida de um texto
curto, explicativo, com, no maximo, 15 linhas e cinco referéncias.

LITERATURA MEDICA E TRANSPLANTES

Um artigo original de qualquer area médica, incluindo transplantes, que seja
importante para o conhecimento do médico transplantador, podera ser revisado,
e o resumo do trabalho original sera publicado, seguido de um pequeno resumo
comentado ressaltando sua importancia. O resumo deve ter até duas laudas e
apresentar a referéncia completa do trabalho. Autores serdo convidados para
esse tipo de publicagdo, mas poderdo ser considerados para publicagdo no JBT
trabalhos enviados sem convites quando considerados relevantes pelos editores.
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PONTO DE VISTA

Temas sobre transplantes de 6rgdos ou tecidos, elaborados por autores da area,
convidados pela editoria da revista. Deverao conter 1.200 palavras, no maximo.

ESPECIAL

Artigo, Documento, Trabalho, Parecer, que ndo se enquadre em nenhuma das
especificagdes acima, publicado apenas por convite da Revista ou apds parecer
da Editoria, mas que venha trazer a comunidade transplantadora, informagdes
de grande importancia, ¢ portanto, sem necessidade de seguir as normas
classicas da revista.

As normas que se seguem, devem ser obedecidas para todos os tipos de trabalhos
e foram baseadas no formato proposto pelo International Committee of Medical
Journal Editors e publicado no artigo: Uniform requirements for manuscripts
submitted to biomedical journals. Ann Intern Med 1997;126;36-47, e atualizado
em outubro de 2001. Disponivel no endereco eletronico: http:/www.icmje.org

NORMAS PARA ELABORACAO DO MANUSCRITO
Requisitos técnicos

a) O trabalho devera ser digitado em espago duplo, fonte Arial tamanho 12,
com paginas numeradas em algarismos arabicos, na seqiiéncia: pagina de titulo,
resumos e descritores, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas e legendas.

b) Permissdo a ABTO para reproducéo do material.
¢) Declarag@o que o manuscrito ndo foi submetido a outro periodico,

d) Aprovagao de um Comité de Etica da Institui¢do onde foi realizado o trabalho,
quando referente a trabalhos de pesquisa envolvendo seres humanos.

¢) Termo de responsabilidade do autor pelo contetido do trabalho e de conflitos
de interesses que possam interferir nos resultados.

Observagoées:

1) Com excegdo do item “a”, os documentos acima deverao conter a assinatura do
primeiro autor, que se responsabiliza pela concordancia dos outros co-autores.

2) Ha em nosso site, modelo de carta para acompanhar os trabalhos, onde ja
constam as informagdes referentes aos itens b, ¢, d, e.

Apos as corregoes sugeridas pelos revisores, a forma definitiva do trabalho
devera ser encaminhada, preferencialmente, por e-mail ou, uma via impressa,
acompanhada de CD-ROM / Pen Drive. Os originais ndo serdo devolvidos.
Somente o JBT podera autorizar a reprodugdo em outro perioddico, dos artigos
nele contidos.

PREPARO DO MANUSCRITO

A pagina inicial deve conter:

a) Titulo do artigo, em portugués (ou espanhol) e inglés, sem abreviaturas; que
devera ser conciso, porém informativo;

b) Nome de cada autor - sem abreviatura,
¢) Instituigdo(s), regido geografica (cidade, estado, pais);
d) Nome, enderego completo, telefone e e-mail do autor responsavel;

e) Fontes de auxilio a pesquisa, se houver.

RESUMO E ABSTRACT

Para os artigos originais, os resumos devem ser apresentados no formato
estruturado, com até 350 palavras destacando: os objetivos, métodos, resultados
e conclusdes. Para as demais se¢des, o resumo pode ser informativo, porém
devendo constar o objetivo, os métodos usados para levantamento das fontes
de dados, os critérios de selecdo dos trabalhos incluidos, os aspectos mais
importantes discutidos, as conclusdes e suas aplicagdes.
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Abaixo do resumo e abstract, especificar no minimo trés ¢ no maximo dez
descritores (keywords), que definam o assunto do trabalho. Os descritores
deverdo ser baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado
pela Bireme que ¢ uma tradugdo do MeSH (Medical Subject Headings) da
National Library of Medicine e disponivel no enderego eletronico:
http://decs.bvs.br.

Os resumos em portugués (ou espanhol) e inglés deverdo estar em paginas
separadas. Abreviaturas devem ser evitadas.

TEXTO

Iniciando em nova pagina, o texto devera obedecer a estrutura exigida para cada
tipo de trabalho (vide acima). Qualquer informagdo em formato de “notas de
rodapé” devera ser evitada.

AGRADECIMENTOS

Apods o texto, em nova pagina, indicar os agradecimentos as pessoas ou
instituigdes que prestaram colaboracdo intelectual, auxilio técnico e ou de
fomento, e que ndo figuraram como autor.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente, na mesma ordem em
que foram citadas no texto e identificadas com niimeros arabicos, sobrescritos,
apos a pontuaciio e sem parénteses.

A apresentagdo devera estar baseada no formato denominado “Vancouver Style”,
conforme exemplos abaixo, e os titulos de periédicos deverdo ser abreviados de
acordo com o estilo apresentado pela List of Journal Indexed in Index Medicus,
da National Library of Medicine e disponibilizados no enderego:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/linkout/journals/jourlists.cgi?typeid=1&typ
e=journals&operation=Show

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima de seis, cite os
seis primeiros, seguidos da expressdo et al.
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ARTIGOS DE PERIODICOS

Donckier V, Loi P, Closset J, Nagy N, Quertinmont E, Lé Moine O, et al.
Preconditioning of donors with interleukin-10 reduces hepatic ischemia-
reperfusion injury after liver transplantation in pigs. Transplantation.
2003;75:902-4.

Papini H, Santana R, Ajzen, H, Ramos, OL, Pestana, JOM. Alteracdes
metabolicas e nutricionais e orientagdo dietética para pacientes submetidos a
transplante renal. J Bras Nefrol. 1996;18:356-68.

RESUMOS PUBLICADOS EM PERIODICOS

Raia S, Massarollo PCP, Baia CESB, Fernandes AONG, Lallee MP, Bittencourt
P et al. Transplante de figado “repique”: receptores que também sao doadores
[resumo]. JBT J Bras Transpl. 1998;1:222.

LIVROS

Gayotto LCC, Alves VAF. Doengas do figado e das vias biliares. Sdo Paulo:
Atheneu; 2001.

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology.
4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

CAPITULOS DE LIVROS
Raia S, Massarollo PCB. Doagao de 6rgdos. In: Gayotto LCC, Alves VAF, editores.
Doengas do figado e das vias biliares. Sdo Paulo: Atheneu; 2001. p.1113-20.

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid
tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS

Sokal EM, Cleghorn G, Goulet O, Da Silveira TR, McDiarmid S, Whitington
P. Liver and intestinal transplantation in children: Working Group Report
[Presented at 1°World Congress of Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition]. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2002; 35 Suppl 2:S159-72.

TESES

Couto WIJ, Transplante cardiaco e infecg¢do [tese]. Sdo Paulo:Universidade
Federal de Sao Paulo; 2000.

Pestana JOM. Analise de ensaios terapéuticos que convergem para a
individualizagdo da imunossupressdo no transplante renal [tese]. Sdo Paulo:
Universidade Federal de Sdo Paulo; 2001.

DOCUMENTOS ELETRONICOS

Matsuyama M, Yoshimura R, Akioka K, Okamoto M, Ushigome H, Kadotani Y,
et al. Tissue factor antisense oligonucleotides prevent renal ischemia reperfusion
injury. Transplantation [serial online] 2003 [cited 2003 Aug 25];76:786-91.
Available from: URL: http://gateway2.ovid.com/ovidweb.cgi.

HOMEPAGE

Cancer-Pain.org [homepage na Internet]. New York: Association of Cancer
Online Resources, Inc.; ¢2000-01 [atualizada em 2002 May 16; acesso em 2002
Jul 9]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/

PARTE DE UMA HOMEPAGE
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Association; ¢1995-2002 [atualizada em 2001 Aug 23; acesso em 2002 Aug 12].
AMA Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 2 telas]. Disponivel
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Obs: Dados ndo publicados, comunicagdes pessoais, deverdo constar apenas
em “notas de rodapé”. Trabalhos enviados para a revista devem ser citados
como trabalhos no “prelo”, desde que tenham sido aceitos para publicagdo.
Deverao constar na lista de Referéncias, com a informagao: [no prelo] no final da
referéncia, ou [in press] se a referéncia for internacional.

TABELAS. FIGURAS. E ABREVIATURAS

Tabelas

Devem ser confeccionadas com espago duplo. A numeragio deve ser sequencial,
em algarismos arabicos, na ordem que foram citadas no texto. Devem ter
titulo, sem abreviatura, e cabegalho para todas as colunas. No rodapé da tabela
deve constar legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. Devem
ser delimitadas, no alto e embaixo por tragos horizontais; ndo devem ser
delimitadas por tragos verticais externos e o cabegalho deve ser delimitado por
traco horizontal. Legendas devem ser acompanhadas de seu significado.

Figuras (graficos, fotografias, ilustragdes)

As figuras devem ser enviadas no formato JPG ou TIF, com resolugdo de
300dpi, no minimo. Ilustragdes extraidas de outras publicagdes deverdo vir
acompanhadas de autorizagao por escrito do autor/editor, constando na legenda
da ilustracdo a fonte de onde foi publicada.

Abreviaturas e Siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez. Nas
legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu significado. Nao
devem ser usadas no titulo.

ENVIO DO MANUSCRITO

Os trabalhos devem ser enviados através do
e-mail: abto@abto.org.br
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