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MANUAL DE ORIENTACAO AO PACIENTE EM TRANSPLANTE

IMPORTANCIA DO

CUIDADO COM A SAUDE

BUCAL EM TRANSPLANTE
1- DE ORGAOQS E TECIDOS

Os cuidados com a saude bucal constituem parte essencial da preparagao para o transplante
de 6rgaos e tecidos. Algumas medica¢des do tratamento podem apresentar efeitos adversos
que requeiram acompanhamento de um cirurgido-dentista para diagnostico e tratamento
desses efeitos, evitando maiores agravos. Algumas medicacdes de indicacdao odontoldgica
também podem agravar a condicao sistémica dos pacientes em lista de transplantes, especifi-
camente nos casos de pouca capacidade do organismo para metabolizar tais medicamentos.
Os riscos de infeccbes e a ocorréncia de sangramentos sao também importantes condicbes a
serem observadas pelos cirurgides-dentistas e pacientes em tratamento. Ressaltamos que o
tratamento odontolégico adequado é fundamental para minimizar riscos de infeccbes que
possam retardar ou contraindicar o transplante, ou até mesmo trazer problemas nas fases pos-
teriores ao procedimento.'?

A rotina de procedimentos dentarios, como limpezas, remogao de dentes, cirurgias gengi-
vais, e mesmo o uso de anestésicos locais para restauracdes podem resultar em complicacoes
se o cirurgido-dentista nao for preparado para esse tipo de atendimento; portanto, a escolha
do profissional de odontologia é muito importante para a seguranca do paciente. Os trata-
mentos protéticos e restauragcdes convencionais sao procedimentos pouco invasivos e apre-
sentam baixo risco de complica¢bes.'*

vares, apos o transplante alogénico de medula
6ssea. Com o fluxo salivar alterado, a mucosa fica
seca e mais suscetivel a rompimento, tornando a
cavidade bucal um ambiente favoravel a prolife-
racdo de micro-organismos.>®

» Caries dentarias e reducao de saliva

A saliva desempenha papel importante no com-
bate a cérie dentaria. Varias medicacdes podem
causar reducdo da quantidade de saliva, assim
como algumas doencas virais, que podem provo-
car inflamacdo das glandulas salivares. Tanto os
individuos em lista para o transplante quanto os
transplantados podem apresentar alteracdes na
composicao e no fluxo salivar. Com isso, a predis-
posicao ao desenvolvimento de caries torna-se
maior. Assim sendo, cuidados mais intensos com
a higiene dentdria sao necessarios.*¢

As criancas que sofrem de doenca renal crénica
na primeira infancia tém risco elevado de alte-
racao no desenvolvimento do esmalte dentério,
provavelmente devido ao metabolismo alterado
de calcio e fésforo, desencadeando uma altera-
cao denominada hipoplasia de esmalte. Nessa
condicdo, ocorre aumento da porosidade da su-
A queixa de boca seca e a dificuldade de engolir perficie dos dentes, favorecendo a colonizacao

alguns alimentos sio bastante comuns em pa-  POr placa bacteriana dental e, consequentemen-
cientes em uso de quimioterapicos, a exemplo  t&, 0 aumento da incidéncia de caries dentarias.

dos medicamentos usados na fase pré-transplan-
te de medula éssea. A reducao do fluxo salivar
nesse grupo de pacientes é frequente e havera
recuperagdo com o passar do tempo, exceto no
caso daqueles que desenvolverao a doenca do
enxerto contra o hospedeiro nas glandulas sali-

Apesar de a incidéncia de cdries nesses pacien-
tes ser baixa, hd incidéncia de 30% maior nos
transplantados renais quando comparados com
criancas normorreativas. Esses dados mostram-
-se suficientes para que a equipe multidisciplinar
de transplantes tenha preocupacdo quanto ao
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preparo bucal e a avaliacao odontolégica desses
pacientes, previamente ao transplante.*

Caries nao tratadas podem evoluir para condi-
¢oes de inflamacdo pulpar, desencadeando pro-
cessos inflamatérios que levardo a realizacao de
tratamento de canal. Por vezes, havera formacéao
de edemas e abcessos, levando ao uso de medi-
cacOes para combater a dor e controlar a infec-
¢ao, comprometendo a saude do individuo imu-
nossuprimido.?*”

» Cuidados com as gengivas

A saude gengival é muito importante em pacien-
tes com comprometimento sistémico e com ris-
co de hemorragias. Em doencas gengivais mais
avancadas, pode ocorrer mobilidade dentaria
com sangramento espontaneo, agravamento
das infeccoes localizadas ou complicagdes sis-
témicas, principalmente em imunossuprimidos.
Em individuos com disturbios de coagulacao ou
em uso de anticoagulantes, a extracao dentaria
dos dentes comprometidos pode apresentar epi-
sédios de hemorragias no trans e pds-operatério.
Portanto, nao se deve negligenciar a higiene bu-
cal, devido ao receio de sangramento durante a
escovacao dos dentes e uso do fio dental. A ne-
gligéncia do autocuidado na higiene bucal po-
tencializa o aumento das infec¢des bucais e seus
agravos locais e sistémicos."*#9

Outra condicao que acomete os pacientes trans-
plantados é a hiperplasia gengival, sendo um
efeito colateral proveniente do uso de medica-
¢6es imunossupressoras. A hiperplasia gengival
caracteriza-se pelo aumento exagerado da gen-
giva, podendo ser branda ou severa, chegando a
cobrir os dentes em sua totalidade. Muitas vezes
a hiperplasia dificulta a higienizacao, levando a
inflamacéo e abrindo portas para infeccoes. Além
disso, sabe-se que a ma condicao de higiene bu-
cal pode agravar o quadro de hiperplasia.''®

» InfeccOes oportunistas (bacterianas,
fungicas e virais)

As infeccoes representam grande perigo para
receptores de transplantes de 6rgaos e tecidos.
Essas infeccbes podem se apresentar por meio
de manifestacdes bucais mesmo sem sintomas

sistémicos. As infeccdes bucais com repercussdes
sistémicas podem ser bacterianas, fungicas e vi-
rais, e podem ser a causa de morbimortalidade
em pacientes transplantados.’*” "

A necessidade de imunossupressores sistémicos
nos transplantados de érgéos predispde a infeccao
oportunista fungica. A candidiase é a infeccdo mais
frequente e deve ser diagnosticada e tratada ade-
quadamente pelo cirurgiao-dentista. Os sintomas e
sinais sao ardéncia bucal, queimacao, vermelhidao
na boca e/ou presenca de placas brancas que se
soltam quando se realiza a escovacao."**?

Atencao especial deve ser dada aos pacientes
que usam proteses dentdrias, totais ou parciais,
pois a falta de higienizacdo adequada dos apa-
relhos protéticos pode causar infec¢des fungicas,
que sao mais agressivas nos pacientes imunossu-
primidos, algumas vezes, com dificil resposta aos
tratamentos propostos.’*?

As infecgOes virais podem ser comuns, principal-
mente as causadas pelos virus herpes simples,
epstein-barr e citomegalovirus. As manifestacdes
sao, na maioria das vezes, ulceras dolorosas que
dificultam a alimentacdo e a limpeza, devendo
ser tratadas devidamente, para que a condicao de
normalidade seja estabelecida rapidamente.""

Quadro 1 - Acdes da odontologia no suporte ao
tratamento de pacientes em lista de transplante
e transplantados

DURANTE O

TRANSPLANTE POS-TRANSPLANTE

PRE-TRANSPLANTE

Identificacao e
remocdo de focos
de infecgdo, como

caries dentarias,
abcessos, lesdes de
gengiva

Remocao de fatores
traumaticos, como
dentes fraturados,
aparelhos ortodon-
ticos, restauragoes

mal adaptadas,
proteses desgasta-
das e quebradas

Prevencao e
tratamento
dos efeitos
adversos da
imunossupres-
sdo imediata

Procedimentos
odontolégicos
eletivos sdo
suspensos;
devem ser
restringidos
apenas a casos
de urgéncia

Manutencao das
condicoes de higiene
para prevencao
de infecgoes
oportunistas (virais,
bacterianas
e fungicas)

Diagnéstico e
tratamento das
lesdes de mucosa da
boca desencadeadas
pelo uso dos
imunossupressores.

Monitoramento
de lesdes
malignas da boca
com aparecimento
tardio (linfomas,
cancer bucal)
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DURANTE O
TRANSPLANTE

POS-TRANSPLANTE

PRE-TRANSPLANTE

Realizacdo de
cirurgias bucais
para remocdo de
focos de infeccao

Cuidados especiais
nos tratamentos
invasivos odonto-
|6gicos (raspagem

(extragoes periodontal, extra-
dentarias) ¢oes e implantes
dentarios)

Orientagbes e
manutencao da
higiene bucal

Orientagbes e
manutencao da
higiene bucal

Fonte: Adaptado de Greenberg; Glick, 2008; Santos; Soares
Jr, 2012; Ikuta et al., 2016.

Diante dessas informacdes, considera-se que o
tratamento odontolégico deva ser uma rotina,
iniciando-se precocemente ao transplante e se-
guindo ao longo de toda a vida, com intervalos
preestabelecidos, de acordo com as necessida-
des individuais. O tratamento deve ser realizado
por um cirurgido-dentista capacitado, preferen-
cialmente membro da equipe de transplante.

Quanto mais precocemente for iniciado o acom-
panhamento odontoldgico, mais seguro o pa-
ciente ird para o transplante e mais tranquilos
ficardo o paciente e a equipe transplantadora
quanto ao afastamento de riscos de complica-
¢6es bucais ou infec¢cdes no processo.

» Transplantes de tecido d6sseo em
odontologia

Os 0ssos maxilares sdo aqueles que dao sustenta-
¢a0 aos nossos dentes e sofrem muitas alteragcdes
ao longo do tempo. Assim como qualquer outro
tecido do corpo humano, esses 0ssos poderao
sofrer agressdes, como traumatismos, exces-
so de carga mastigatéria por meio de préteses
dentarias com adaptacdo deficiente, alteracdes
por meio de desenvolvimento de tumores e, ndo
muito raramente, infeccdes denominadas perio-
dontias, que efetivamente estarao localizadas ao
redor dos dentes. Todas essas alteracdes podem,
portanto, de acordo com sua intensidade e fre-
quéncia, levar a perda de tecido 6sseo em maior
ou menor proporcao. Tais perdas conduzirdo a
deformidade 6ssea, que exigird uma reconstru-
cao de natureza cirdrgica e/ou protética, para
gue a qualidade de estética e funcdo da mastiga-
¢ao sejam recuperadas. Nos dias de hoje, o exem-

plo mais comum seja a necessidade de reabilitar
aqueles pacientes que perderam dentes e, con-
sequentemente, o suporte adequado de tecido
0sseo maxilar e desejam substituir suas proteses
dentdrias convencionais por aquelas sustentadas
por implantes.’>

Por se tratar de um tecido muito especializado,
devemos buscar inicialmente obté-lo do préprio
paciente, em dreas em que ainda possa ser remo-
vido sem causar maiores complicacdes. Esse teci-
do 6sseo é chamado de autédgeno e é o material
de enxertia mais amplamente utilizado. Contu-
do, em algumas situagdes, em que temos perdas
mais extensas ou quando o paciente se recusa a
ser submetido a mais de uma cirurgia para obter
o volume adequado de tecido para sua recons-
trucao dssea, optamos por solicitar amostras de
tecidos doados por humanos, que entdo recebe-
rdo o nome de tecido 6sseo homdgeno.'>™*

No Brasil, ha bancos de tecidos musculoesque-
|éticos monitorados pelo Sistema Nacional de
Transplantes (SNT), sendo que amostras de teci-
do sdo encaminhadas aos profissionais de Odon-
tologia, devidamente credenciados. Assim, em
todo o territério nacional, cirurgias de reconstru-
¢do 6ssea podem ser executadas com qualidade
e seguranca.'*'”

A Comissao de Odontologia da Associacao Bra-
sileira de Transplante de Orgédos (ABTO) deseja
prestar algumas informacdes para melhor escla-
recer as possiveis duvidas relacionadas a utiliza-
¢ao de tecidos 6sseos provenientes de bancos de
tecido musculoesquelético. Leia atentamente as
perguntas e respostas mais comuns listadas a se-
guir e converse com seu cirurgiao-dentista, caso
necessite de outros esclarecimentos.™

» Quais as vantagens do uso de
enxertos 0sseos doados em minha
cirurgia?

* Todo material 6sseo de doador sera utilizado
apenas por profissionais especializados, sendo
isso garantido legalmente pelo Ministério da
Saude, por meio do cadastro do Sistema Nacio-
nal de Transplantes (SNT);™*

* O enxerto 6sseo de doador proveniente de
bancos de tecido musculoesquelético permiti-
ra que sejam mantidas suas reservas de 0sso,
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quando elas forem insuficientes ou merecam
ser preservadas, evitando que o paciente passe
por uma ou mais cirurgias, apenas para obter
enxertos dele mesmo. Desse modo, a recupe-
racdo do paciente, apds a cirurgia, seguindo
as recomendacdes profissionais e fazendo uso
adequado de medicamentos, proporcionara
igual ou maior conforto quando comparada as
cirurgias convencionais, podendo, entre outros
beneficios, reduzir os riscos de sangramento,
infeccdes e dor;'*'6"7

* A cirurgia com enxerto de tecido dsseo doado
podera ser realizada mais de uma vez, se neces-
sdria, e planejada adequadamente, sem maio-
res perdas para o paciente.'*'®

» Como sera o pés-operatorio de uma
cirurgia de enxertia 6ssea?

* Arecuperagao de uma cirurgia de enxerto doa-
do é semelhante a da cirurgia convencional.
Entretanto, cabe lembrar que todas as cirurgias
dependem do quanto o paciente coopera ou
nao no poés-operatério, em relacao as orienta-
¢Oes sugeridas pelo profissional, e, também,
se esse paciente possui saude plena. Pacientes
fumantes, diabéticos ou com problemas car-
diacos exigem cuidados especificos, e, quando
nao tratados adequadamente, poderao, por
exemplo, oferecer maiores riscos a sua recupe-
racao, principalmente promovendo falhas no
reparo da area operada.™

» Existem provas de que a cirurgia de
enxerto 6sseo doado tem sucesso?

e Sim, existem inumeros trabalhos cientificos
que comprovam a eficiéncia e os resultados
dos transplantes 6sseos de doador na Odonto-
logia, sobretudo em areas que receberam im-
plantes dentarios.'>'+1?

» Existe chance de rejeicao?

* Essa possibilidade é praticamente nula, pois o
transplante 6sseo ndo possui o0 mesmo com-
portamento bioldgico que o transplante de 6r-
gdos, como coragao ou rim.'>141617

» Onde o cirurgiao-dentista obtém o
material 6sseo que sera usado em
minha cirurgia?

* A doacdo é regulamentada pelo Ministério da
Saude, por meio da Coordenacao-Geral do Siste-
ma Nacional de Transplantes (CGSNT-MS), e esses
tecidos sao entregues por bancos de tecidos mus-
culoesqueléticos devidamente autorizados.'*'

» Quais sao os cuidados tomados para
que esse material 6sseo doado possa
ser considerado seguro?

* Todas as amostras sao rigorosamente testadas
para evitar a transmissao de infeccoes;'"

e Todas as amostras sdo mantidas com controle de
temperatura e monitoradas regularmente;'*'

* Todas as amostras sao protegidas com emba-
lagens especiais, com revestimento triplo de
seguranga;'*"®

* Todas as amostras sao acompanhadas de docu-
mentos legais que garantem tanto a procedén-
cia quanto a qualidade do tecido 6sseo junto
ao Ministério da Saude e ao banco de tecido
credenciado.'*®

» Eu estou pagando por utilizar um
enxerto 6sseo doado?

Nao. O comércio de 6rgaos ou tecidos é crime. O
tecido 6sseo é doado ao paciente, cabendo a este
ressarcir o banco de tecidos apenas pelos custos
dos exames e processamento. Isso é previsto por
lei (Portaria GM/MS 1.687, de 20 de setembro de
2002). Os demais gastos sao associados aos cus-
tos ambulatoriais ou hospitalares e honorarios
profissionais, como em qualquer outro procedi-
mento cirdrgico.'"

» Sensibilizacao

Os pacientes que receberam transplante 6sseo
podem comecar a produzir pequenas quantias de
anticorpos contra o doador, mas esse fenémeno,
que chamamos de sensibilizacdo, ndo é capaz de
impedir futuros transplantes de 6rgdos sélidos,
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tais como coracao, rins e pulmao, nem mesmo fa-
zer com que o paciente tenha o seu tecido dsseo
transplantado rejeitado. A concentracdo desses
anticorpos contra o doador é seguramente baixa
e oscilatéria, desaparecendo ao longo do tempo.'?

Tal fato é justificdvel basicamente por dois mo-
tivos. Primeiro, porque os tecidos 6sseos frescos

congelados apresentam auséncia de células, ou,
eventualmente, uma presenca insignificante de-
las. Segundo, porque as amostras sao submeti-
das a processos de criopreservacao (mantidas a
temperaturas abaixo de -800° C) nos bancos de
tecido musculoesqueléticos, o que impede a per-
manéncia de proteinas capazes de criar uma rea-
cao imunoldgica severa.'*'
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ATUACAO DO SERVICO
SOCIAL NO TRANSPLANTE

Uma vez que o tratamento escolhido pelo paciente e pela equipe médica sera o transplante,
mais um profissional passard a integrar a equipe multiprofissional.

Desde o inicio, o Servico Social, juntamente com o médico, o enfermeiro, o psicélogo, o
nutricionista e o farmacéutico, elabora estratégias para que o paciente possa ser acolhido me-
diante as suas necessidades biopsicossociais. Apds o mapeamento dessas necessidades, ca-
berd ao Assistente Social utilizar as melhores ferramentas para que o usuario tenha acesso ao

tratamento.

A atuacao do Assistente Social no pré-transplante facilita a interacao
entre paciente/familia e profissionais da equipe transplantadora.

» Ambulatério do pré-transplante

Sabemos que existem alguns tipos de trans-
plante em que ha a possibilidade de se receber
um 6rgdo ou parte dele, seja de um doador vivo
ou falecido.

O primeiro contato que o paciente, os familiares
e 0s possiveis doadores (inter vivos) terdo com a
equipe transplantadora inicia-se pelo Assistente
Social.

» Primeira consulta

Durante a consulta social serdo selecionados
os potenciais doadores mediante critérios, tais
como tipagem sanguinea, grau de parentesco,
idade e, em alguns casos especificos, religido. Em
seguida, serao esclarecidas as duvidas pertinen-
tes ao processo de doacao.

Além disso, a anamnese social fornecera ele-
mentos para que se possa ter conhecimento das
necessidades de ordem previdenciaria, como:
auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, Lei
Organica da Assisténcia Social (LOAS), direito ao
beneficio nacional, como Tratamento Fora do

Domicilio (TFD), levantamento social (composi-
cao familiar, grau de instrucao, profissao, proce-
déncia, local de moradia), entre outros.’

O parecer social ird compor o hall de informacgdes
que ird subsidiar a liberacao para a realizacdo do
transplante. Em seguida, o futuro receptor e os
potenciais doadores passarao por outras consul-
tas com a equipe multiprofissional.

O transplante nao é a cura, mas, sim,
uma forma de tratamento que merece
todo o empenho do paciente e de seu

circulo familiar.

» Segunda consulta

A equipe médica define qual potencial doador
possui maior compatibilidade apés a realizacao
dos exames. Nessa consulta serd agendada a
data provavel da realizacdo do transplante.

Uma vez definido, o Assistente Social preenche-
ra o “termo de autorizacdo para realizacao
do transplante”,? em duas vias, que sera lido e,
depois de esclarecidas as duvidas, devera ser as-
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sinado pelo futuro doador e pelo receptor. Esse
documento serd encaminhado ao Ministério Pa-
blico da regiao de moradia do futuro doador,
e este, apds protocolar o recebimento, deverd
leva-lo na préxima consulta no Ambulatério do
Pré-Transplante.

> Terceira consulta

O futuro doador e o receptor deverdo entregar a
via do termo ao Assistente Social. Em seguida, se-
rdo fornecidas informacdes sobre internacao, alta
hospitalar, cuidados basicos de higiene, retorno
em consultas ambulatoriais que acontecem duas
vezes por semana no decorrer do primeiro més.

» Candidatos a transplante de d6rgaos
de falecido

Os pacientes que necessitam desse tratamento
sao encaminhados ao Ambulatério do Pré-Trans-
plante de sua escolha pela sua equipe médica.

Apds a avaliacdo da equipe multiprofissional
transplantadora é que o paciente serd inserido
no cadastro técnico (fila Unica)* da Central de No-
tificacdo, Captacao e Distribuicao de Orgaos (CN-
CDO). E importante que os dados pessoais, como
numero de telefone, endereco e exames, estejam
atualizados, para que possa estar com status de
ativo em seu cadastro.

O retorno ao Ambulatério do Pré-Transplante é
anual, assim, qualquer evento, como um novo
tratamento clinico e/ou cirdrgico ou mesmo o fa-
lecimento, deve ser comunicado imediatamente.

Mantenha seu cadastro atualizado!

» Enfermaria

Em sua visita diaria pela enfermaria, o Assistente
Social é informado pela equipe multiprofissional
dos casos em que é necessaria sua intervencao.

Uma nova entrevista social é realizada com os
recém-transplantados, principalmente com
aqueles que receberam 6rgaos de falecido. O

parecer social identificard os riscos de baixa
adesao ao tratamento, o que envolve desde o
uso de medicamentos até o retorno em consul-
tas ambulatoriais.

E importante que os familiares/apoiado-
res participem do tratamento.

» Liberacgdio dos medicamentos

imunossupressores

Todos os pacientes transplantados tém direito
aos medicamentos imunossupressores® pelo Sis-
tema Unico de Saude (SUS).

No terceiro dia apds o transplante, o hospital
transplantador confecciona o documento Au-
torizacao de Procedimentos de Alta Complexi-
dade (APAC),* no qual constardo os nomes e a
quantidade de cada medicamento imunossu-
pressor utilizado por més. Esse documento tem
validade de trés meses. As proximas APACs se-
rao preenchidas pela Equipe do Ambulatério do
Pés-Transplante.

Durante o periodo de internagao, a secretdria de
ala avisard os familiares da necessidade de reti-
rar os medicamentos imunossupressores junto
ao posto de saude de referéncia, munidos dos
seguintes documentos: RG, CPF, cartdo do SUS,
comprovante de residéncia e formulario preen-
chido para um representante ser responsavel
para a retirada. As demais retiradas serao previa-
mente agendadas pelo posto.

O aprendizado quanto aos medicamentos
inicia-se na internacao.

» Alta hospitalar

O Assistente Social apresenta o plano de alta de-
senvolvido ao longo da internacado. Dentro do
checklist de alta ha itens como: agendamento
da primeira consulta ambulatorial; compreensao
do paciente e familiares/cuidadores quanto aos
cuidados em casa e aos medicamentos prescri-
tos (identificacdo, quantidade, horarios e via de
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administracao); preenchimento do caderno de
medicamentos.

Em casos que necessitem de encaminhamen-
to para outro setor/instituicao por perda do
transplante, serd providenciado um local para
atendimento o mais préoximo de sua moradia.

Esclareca suas duvidas o quanto antes
com a equipe transplantadora.

Os telefones do hospital funcionam 24
horas por dia.

» Ambulatdrio do Pés-Transplante

As acdes sao voltadas para que o transplantado
compareca sistematicamente, conforme progra-
madas pela equipe multiprofissional.

» Faltas

O Assistente Social é acionado apds a auséncia
em consulta agendada. Sao levados em conside-
racao os fatores impeditivos do nao compareci-
mento, sejam eles referentes ao beneficio TFD,
transporte, internacdo, vinculo empregaticio,
empobrecimento do suporte familiar, abandono
do tratamento, entre outros.

Referéncias

» Transferéncias

O retorno para o local de origem é realizado apés
a liberacao da equipe transplantadora, uma vez
que o quadro clinico se apresenta estabilizado.
Compete ao Assistente Social realizar contato
com a equipe de origem para acolher o paciente
e dar continuidade ao seu tratamento.

> Interconsultas e exames especificos

Os encaminhamentos de interconsulta e/ou
exames especificos sdo direcionados para que o
transplantado seja atendido em tempo habil no
mesmo servico ou em outras instituicdes, uma
vez que ja existe parceria preestabelecida.

» Conclusao

O Assistente Social, assim como todos os profis-
sionais que compodem a equipe transplantadora,
é apenas um agente coadjuvante. Com esse en-
tendimento, o transplantado é convocado a as-
sumir papel ativo nas tomadas de decisao em
seu tratamento.

O sucesso do transplante depende de
varios fatores, mas a participacao ativa do
paciente é fundamental!

-
<
9
O
n
O
=4
>
oc
L
n

1. AMIGOS DO RIM. Direitos dos portadores de doencas renais cronicas. Disponivel em: <http://
www.amigosdorim.com.br/textosimportantes/direitodospacientes.pdf>. Acesso em: ago. 2017.

2. SECRETARIA DA SAUDE. Termo de consentimento livre e esclarecido para realizacdo de
transplante geral. Disponivel em: <http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/CET/ANEXO_VIII_I_
TCLE_TransplanteGeral.pdf>. Acesso em: jul. 2017.

3. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n°2.268, de 30 de junho de 1997. Regu-
lamenta a Lei n°9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispde sobre a remocédo de érgdos, tecidos
e partes do corpo humano para fim de transplante e tratamento, e da outras providéncias.
Disponivel em: < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1997/d2268.htm>. Acesso em:
ago. 2017.

4. BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei n°9.434, de 4 de fevereiro de 1997, dispde sobre
a remocao de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para fins de transplante e tratamento
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9434.htm>.
Acesso em: ago. 2017.




5.  SAUDEDIRETA. Medicamentos excepcionais (uso continuo e alto custo). Disponivel em: <http://
www.saudedireta.com.br/docsupload/1331122392Medicamentos%20Excepcionais.pdf>. Acesso
em: ago. 2017.

6. AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA. Portaria n° 344, de 12 de maio de 1998. Aprova o Re-
gulamento Técnico sobre substancias e medicamentos sujeitos a controle especial. Disponivel em:
<http://anvisa.gov.br/hotsite/cd_sngpc_old/portaria344.pdf>. Acesso em: ago. 2017.

Bibliografia

BRASIL. Previdéncia Social. Aposentadoria por invalidez. Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.
br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/aposentadoria-por-invalidez/>. Acesso em: jul. 2017.

BRASIL. Previdéncia Social. Auxilio-doenca. Disponivel em: <http://www.previdencia.gov.br/servicos-
-ao-cidadao/todos-os-servicos/auxilio-doenca/>. Acesso em: jul. 2017.

BRASIL. Receita Federal. Ministério da Fazenda. Isencdo do IPI e IOF para Pessoas com Deficiéncia e
Autistas. Disponivel em: <https://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributaria/isencoes/isencao-i-
pi-iof-pessoas-fisicas>. Acesso em: jul. 2017.

BRASIL. Receita Federal. Ministério da Fazenda. Isencdo do Imposto sobre a Renda da Pessoa Fisica para
Portadores de Moléstia Grave. Disponivel em: <https://idg.receita.fazenda.gov.br/orientacao/tributa-
ria/isencoes/isencao-do-irpf-para-portadores-de-molestia-grave>. Acesso em: jul. 2017.

INSTITUTO ONCOGUIA. Isencao do IPTU. Disponivel em: < http://www.oncoguia.org.br/conteudo/
isencao-do--iptu/1659/4/>. Acesso em: ago. 2017.

BRASIL. Presidéncia de Republica. Casa Civil. Lei n° 7.853, de 24 de outubro de 1989. Dispde sobre o
apoio as pessoas portadoras de deficiéncia, sua integracao social, sobre a Coordenadoria Nacional
para Integracao da Pessoa Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interes-
ses coletivos ou difusos dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério Publico, define crimes,
e dd outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7853.htm>.
Acesso em: jul. 2017.

BRASIL. Presidéncia de Republica. Casa Civil. Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999. Regula-
menta a Lei no 7.853, de 24 de outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracao da
Pessoa Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da outras providéncias. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm>. Acesso em: jul. 2017.

BRASIL. Previdéncia Social. Beneficio assistencial ao idoso e a pessoa com deficiéncia (BPC). Disponivel
em: <http://www.previdencia.gov.br/servicos-ao-cidadao/todos-os-servicos/beneficio-assistencial-
-bpc-loas/>. Acesso em: jul. 2017.



MANUAL DE ORIENTACAO AO PACIENTE EM TRANSPLANTE

FISIOTERAPIA EM
TRANSPLANTES

O
B

A fisioterapia desempenha um importante papel nas varias fases do transplante. Atuando
antes de sua realizacao, por meio de exercicios fisicos e respiratérios com o objetivo de mini-
mizar alguns sintomas causados pela patologia que levou a indicacao do transplante. A fisio-
terapia pode ser realizada de maneira segura e melhora a qualidade de vida do paciente no
periodo de espera na fila."?

Também atua no periodo imediato depois do transplante, durante a internagao hospitalar,
com o objetivo de minimizar as complicagdes pulmonares, circulatdrias e motoras; e no perio-
do pos-transplante, depois da alta hospitalar, por meio de orientacdes e exercicios com o obje-
tivo de restaurar as condicodes fisicas de antes do transplante e auxiliar no retorno do individuo
a atividade produtiva.*

Algumas orientacdes sobre exercicios serdo dadas neste manual, porém é fundamental que

vocé converse com o seu médico sempre que decidir iniciar alguma atividade fisica.

» Durante a internacao hospitalar

Nos primeiros dias depois da cirurgia vocé serad
avaliado e atendido pelo fisioterapeuta, que dard
inicio a exercicios respiratérios, com intuito de me-
Ihorar a capacidade respiratdria e evitar o acimulo
de secrecdes pulmonares; e exercicios motores, a
fim de manter e melhorar a sua capacidade fisica
e evitar que ocorram complicagdes circulatorias,
como a trombose venosa profunda.**

» Logo depois da alta hospitalar

Acabei de receber alta hospitalar, o que posso
fazer em casa?

Nos primeiros 30 dias depois de seu transplante
é importante dar continuidade aos exercicios res-
piratérios ensinados pelo fisioterapeuta durante
o periodo de internacdo, j4 que a capacidade
pulmonar é afetada pela cirurgia e os exercicios
auxiliam na sua recuperacao.

Nesse periodo, vocé deve evitar pegar peso,
como carregar sacolas, empurrar méveis, segurar
criangas no colo etc., pois a cicatrizagao total da
ferida operatdria pode ser prejudicada.

Procure realizar caminhadas em locais planos.
Inicie por alguns minutos e aumente gradativa-
mente o tempo, de acordo com sua tolerancia.
Usamos a escala de percepcdo de esforco para
garantir maior seguranca durante a realizacao
dos exercicios, que devem ser realizados até
que vocé perceba que eles estdo relativamente
cansativos.®

ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO

7 MUITO FACIL

FACIL

CANSATIVO

MUITO CANSATIVO

EXAUSTIVO

Fonte: Adaptado de Borg; Kaijser, 2006.
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A atividade deve ser interrompida a qualquer  tura, suor frio, boca seca, palpitacao e dor no
momento na presenca de mal-estar geral e si- peito. E nao deve ser realizada se vocé estiver
nais como: falta de ar, cansaco excessivo, ton- com febre.
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