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Apresentacao

Este guia foi desenvolvido pelo Projeto PRAXIS, em parceria com o
Ministério da Saude / Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(SAES) / Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT), como parte das acdes do PROADI-SUS — Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude.

O Projeto PRAXIS constitui uma iniciativa desenvolvida em parceria
entre o Ministério da Saude, por meio do Sistema Nacional de
Transplantes, e o Hospital Sirio-Libanés, no ambito do Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude
(PROADI-SUS). A iniciativa tem como objetivo qualificar e expandir

a rede nacional de transplante hepatico pediatrico por meio de
estratégias estruturadas de capacitacao, acompanhamento técnico e
implementagdo de metodologias da ciéncia da melhoria nos servigos
participantes. As acoes incluem processos de tutoria entre centros,
visitas técnicas presenciais e imersodes institucionais voltadas a
revisao de protocolos assistenciais e ao fortalecimento da atuacgao
multiprofissional, contribuindo para a consolidacao de boas praticas
no seguimento pediatrico, ampliagdo da capacidade assistencial e
reducao de vazios assistenciais na rede publica de saude.

Este material foi desenvolvido com um compromisso especial: oferecer
informacdes objetivas, confiaveis e acessiveis para que pacientes e
familiares compreendam cada etapa do transplante de figado, adotem
0S cuidados necessarios e alcancem melhores resultados, com mais
seguranga e qualidade de vida.

Aqui, vocé encontrara orientacoes
simples e praticas sobre o que
fazer antes, durante e apds a
cirurgia, com o objetivo de tornar
o caminho do transplante mais
compreensivel e menos desafiador
para todos os envolvidos.




Sobre o figado

Por que o figado €
importante para a nossa vida?

O figado tem fun¢cdes muito importantes para o0 nosso corpo:

Guardar Transformar
energia; os nutrientes da
alimentacao;

Contribuir Metabolizar drogas
para a coagulacao (medicamentos);
do sangue;

Defender o Absorver
organismo contra vitaminas;
infecgoes;

2.Sobre
o figado

O que ¢ o figado?
Onde esta localizado?

O figado é um 6rgdo que esta
localizado na porgao superior do
abdomen, do lado direito.

Ele pesa em torno de 1,5 kg e é
dividido em lobo direito e esquerdo.

Ajudar na absorcgao Produzir e
e digestao secretar bile.
dos alimentos;

OO

Filtrar
substancias
toxicas;

O figado produz a bile que vai para a
vesicula biliar e o intestino, por meio

S Quando o figado esta doente, todas as suas
dos canais biliares.

funcbes podem ficar comprometidas, levando
a sérias consequéncias para o paciente e até
mesmo a morte. Por isso, em algumas doengas
a unica chance de sobreviver € com a troca do
figado através de um transplante.

O sangue entra no figado pela artéria
hepatica e veia porta, espalha-se
por todo o érgdo e sai pelas veias
hepaticas, dirigindo-se ao coracgao.




Indicacao do transplante

5. Indicacao do
transplante e a
lista de espera

O transplante de figado (hepatico) é uma cirurgia
em que um figado doente, que ndo consegue mais
desempenhar suas fungdes, é substituido por um
figado saudavel, total ou parcialmente.

Esse procedimento é indicado para pessoas com
doengas hepaticas graves ou irreversiveis, quando
apenas o tratamento medicamentoso ja ndo
consegue mais manter sua saude.

Quando e feita a indicacgao
para o transplante?

A indicagdo para a realizagao do
transplante de figado deve ser
feita por um médico especialista,
apos avaliagado clinica completa e
realizacdo dos exames necessarios.

E depois da indicacao?

Quando a equipe de transplante

identifica que o procedimento € a
melhor opg¢ao de tratamento para
0 paciente, e o0 paciente ou seu

responsavel legal concordam, o nome
do paciente é inscrito na lista de espera
da Central Estadual de Transplantes.

Central Estadual de Transplantes
e Lista de Espera

A Central Estadual de Transplantes € o .
OI Dados pessoais;

setor responsavel por organizar a lista de
pacientes que aguardam um transplante.
Ela também recebe informacdes sobre

doadores falecidos e identifica quais OZ O hOSPlt,a| € a equipe
pacientes receberao os 6rgaos. responsavel;

As informagdes de todos os pacientes O 3 As caracteristicas do
inscritos para transplante sdo registradas doador falecido que

em um sistema informatizado controlado ~ .

pelo Sistema Nacional de Transplantes, sao.compatlv.el.s cOHLo
chamado Sistema Informatizado de paciente (definidas no
Gerenciamento de Lista de Espera momento da inscri¢ao);
(SIGA/SNT).

Ao entrar na lista de espera, o paciente 04 Posicao em lista;
recebe um numero de registro
chamado Registro Individualizado

da Central de Transplantes (RICT), 05 Valor do MELD e PELD

que o identifica no sistema e permite e data de validade dos
consultar informagdes como: exames.
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O que sao o PELD e MELD?

S&o numeros calculados pelo sistema de transplantes
para classificar a gravidade da doenga do figado a partir
dos resultados de alguns exames e assim determinar
quem tem maior urgéncia no transplante. Quanto maior
o valor do MELD/PELD, maior a urgéncia no transplante!

e Aplicado em pacientes com 12 Aplicado em criangas menores de
anos ou mais; 12 anos;

Calculado com base nos exames:
Bilirrubina, Albumina, RNI e Sddio.

Calculado a partir dos exames de
sangue: Bilirrubina, Creatinina, RNI
(Relagdo Normalizada Internacion-
al), Sédio e Albumina.

O que ¢é a posicao
na lista ativa?

E a posigdo ocupada na lista de
pacientes ativos, isto é, aptos
para o transplante.

A posigao nesta lista € dindmica

e pode mudar para cima ou para
baixo, dependendo da reativagao
de pacientes, da entrada de novos
pacientes em situagéo mais grave
(priorizagdo). Também é alterada
de acordo com as caracteristicas
do doador e a compatibilidade
com os receptores.

10

O que significa estar

inativo na lista?

O paciente inativo € aquele que,

temporariamente, ndo possui condi¢des
minimas para passar pelo transplante
de forma segura. Quando este estiver

novamente apto, sera reativado e

voltara a concorrer a ofertas de 6rgaos.

A definicdo e atualizagéo desse
status junto no SIGA/SNT séao de
responsabilidade da equipe médica
que acompanha o paciente.

O que ¢ prioridade
em Lista de espera de
transplante?

Ocorre quando a equipe médica
identifica conforme a legislagao
vigente, que o paciente atende a
critérios de gravidade especificos.
Com isso, ele passa a ter prioridade
para receber o 6rgao.

O que é situacao
especial?

A “Situacgao Especial” ocorre

quando a equipe médica identifica
critérios de gravidade que nao
configuram prioridade, mas justificam
uma avaliagao pela Central de
Transplantes. Se aceito, 0 paciente

¢ incluido nessa condigao. A partir
desse momento, ele passa a receber
uma pontuacao especifica no valor do
MELD/PELD, atribuida pela Central.

Qual o tempo de
espera em lista para
transplante com
doador falecido?

O tempo de espera é variavel devido

a necessidade de compatibilidade do
receptor com o doador. Nao é possivel
prever quando surgird um orgao de
doador falecido compativel com o
receptor, podendo os doadores serem
do mesmo estado do receptor ou de
outro local do pais.

Por isso, o transplante intervivos,
quando indicado e possivel, surge como
uma alternativa para reduzir o tempo de
espera.

11
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ASCENDENTE 3° Grau Bisavo

Avo 4° Grau [ Tio Avo

Pai Tio

Eu 2° Grau Irmao 4° Grau

Parentes em linha reta

3° Grau ([ Sobrinho

DESCENDENTE
Parentes colaterais

Tipos de
transplantes Critérios gerais de

selecao de doadores

e N ~ (falecidos e vivos)

Transplante de Transplante
figado com de figado com Equivaléncia ABO: é levada em Sexo: ndo existem contraindicagdes

. . consideracgdo a igualdade do tipo de transplantes relacionados ao sexo
doador falecido doador vivo sanguineo com o do paciente. do doador quando comparado ao

receptor.
Este é o tipo de transplante Este tipo de transplante foi criado Compatibilidade ABO: s&o levados 5
hepatico mais realizado. O devido 3 falta de doadores falecidos em consideragao os tipos sanguineos No momento da oferta, a selegdo do
figado é retirado de um doador de figado. A cirurgia envolve a que podem ser compativeis, assim doador so sera realizada a partir dos
que apresenta morte encefalica remoc&o de uma parte do figado como para o recebimento de sangue. critérios previamente definidos na
(cerebral) diagnosticada de um doador sadio e compativel, , , , Inscri¢do do paciente. A avaliagdo das
e declarada nos termos que a seguir é transplantado. Faixa de peso: a equipe define condigoOes clinicas do doador € de
estabelecidos pelo Conselho uma faixa de peso dos doadores responsabilidade da equipe médica
Federal de Medicina, cuja Geralmente a doac3o é realizada que seja segura, evitando riscos e clinica e cirdrgica.
familia autoriza a doacao voluntariamente por um parente complicagoes para o paciente durante N
e sera entdo ofertado para até o 4° grau ou doadores nao el g lie:
transplante. Ele pode ser feito aparentados, mediante autorizagéo . . . P
utilizando-se o figado inteiro judicial e aprovacdo da comissado de Perfil imunologico: A partir do exame o o
ou parte do 6rgao retirado. ética do hospital. O doador mantém do F_’aln,el Imunologico, a equipe apenas L )
total liberdade para doac&o, sem aceitara um doador que seja compativel
COercdo ou pressao. com o paciente. -

- AN J
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Tipos de transplantes

Criteérios especificos

Doador falecido

Na avaliagdo do doador falecido, sdo analisados fatores como histérico
de doencas crénicas, hipertensao, diabetes, etc, uso de alcool, tabaco
ou drogas ilicitas. Em alguns casos, podem ser aceitos doadores

com critérios estendidos, desde que atendam aos requisitos meédicos,
a legislagao vigente e haja consentimento do paciente ou responsavel.

O potencial doador vivo deve passar por uma série de exames e
avaliacbes médicas detalhadas para verificar sua aptidao clinica
para a cirurgia. Acrescentam-se ainda os seguintes critérios:

01 Idade entre 04 Nao usar nenhum tipo de
18 e 50 anos; droga ilicita ou consumir
bebidas alcodlicas:

02 Ter saude, ou seja, ndo 05 Nao usar anticoncepcional

possuir nenhuma doenca ou suspender seu uso 30
cronica como diabetes, dias antes do transplante;
obesidade, hipertensao

arterial, colesterol

elevado, doencgas no 06 Nao estar acima do peso
figado ou doencas (IMC <28), indice de
transmissiveis; massa corporea;

Nao fumar ou parar Ter saude mental e
de fumar por, pelo capacidade de entender
menos, 30 dias antes todo o processo de
da avaliacao; doagcao com seus riscos.

Todos os doadores vivos devem realizar avaliagdes prévias com os servigos de
psicologia e o servigo social, podendo ser necessaria também a participacao de
um mediador. Em todos os casos, a aprovacgao final é responsabilidade da Central
Estadual de Transplantes.

14

5.Preparacao e
cuidados antes
o transplante

Higiene oral:

Manter a boca limpa é fundamental para prevenir
infecgdes e garantir a saude geral antes do transplante.

Recém-nascidos e bebés sem dentes:

Para os que sdo amamentados exclusivamente no
peito, ndo € necessario fazer a limpeza da boca
enquanto ndo houver dentes, ja que o leite materno
protege a cavidade bucal.

15
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Quando os primeiros Criancas que ja Higiene e cuidados com a pele
dentes de leite aparecem: conseguem cuspir ou

adolescentes: O banho diario é essencial para a saude, com atengao especial
A escovacao e higienizagdo dos dentes a higienizacao das maos e da regido intima (perineal).

€ da lingua devem ser iniciadas. Realizar a escovagao e higienizagao

com escova macia e adequada para

a faixa etaria. Utilize creme dental Em criancas que usam fraldas, deve-se ter cuidado

) . infantil com fluor, na quantidade redobrado: troca-las sempre que estiverem sujas ou
Crlangas que nao equwa.lente ao tamanho de um grao umidas, apos a higienizagao da regiao.
conseguem cuspir‘ de ervilha (aproximadamente 0,3 g).
A higienizaggo da boca deve ser feita Fio dental: O fio dental deve ser usado
com fralda ou gaze para evitar que quando os dentes estiverem muito Apos a higiene, é importante manter a pele hidratada,
a crianca engula a saliva com fluor. pUeLdiues & & Eetonsl o ColizaELls aplicando creme hidratante de acordo com as
Utilize creme dental infantil com fluor, limpar bem entre eles. Passe-o com orientagdes da equipe de salde, o que contribui para
na quantidade equivalente a um grdo delicadeza para remover os restos de g preservar sua integridade e evitar irritagoes.

alimentos que ficam acumulados.

de arroz (aproximadamente 0,1 g), para

ajudar na prevencgao de caries. .
Enxaguantes orais: Somente devem

ser usados apos os seis anos de Além disso, a ingestao regular de agua ao longo do dia

idade. favorece o bom funcionamento do organismo e auxilia na
recuperagao apos o transplante.

Consultas odontoldgicas de rotina

devem ser mantidas e, qualquer
problema na boca, como dor,
sangramento ou inflamacgao, deve ser
comunicado a equipe de saude.

Cuidados em nutricao

O acompanhamento nutricional

antes do transplante tem como
principal objetivo prevenir ou tratar a
desnutricao, ajustando a alimentagao
para oferecer energia e proteinas
adequadas conforme a tolerancia e o

bem-estar da crianga ou adolescente.
Uma nutrigdo adequada nessa

ﬂ fase favorece o crescimento e o

’ desenvolvimento, fortalece o sistema
imunoldgico e prepara o corpo para
a cirurgia, reduzindo complicagdes

no pds-operatorio e melhorando os
resultados do transplante.

A auséncia desse acompanhamento
pode levar a desnutricdo e a sarcopenia
(redugdo da massa muscular),

dificultando a recuperacao. ‘

«m’n\




Preparacao e cuidados antes do transplante

O figado é um drgéo que utiliza bastante energia para funcionar bem,
mesmo quando esta saudavel. Quando ele fica doente, precisa trabalhar
ainda mais e gasta muito mais energia. Por isso, criangas e adolescentes
com doengas no figado podem ter mais dificuldade para se alimentar
bem e acabam com risco maior de desnutrigdo — ou seja, 0 corpo nao
recebe todos os nutrientes e calorias que precisa. Isso acontece por
varios motivos, como:

02

Ingestao reduzida

Diminuicdo do apetite, nauseas, vomitos e
saciedade precoce;

Maior gasto de energia

Inflamacdes crénicas e maior esfor¢o do organismo
para manter as fungdes basicas aumentam a
necessidade de energia;

03 Alteragcdes no metabolismo

04

Mesmo em jejum, 0 corpo queima musculos e gorduras
para conseguir energia, o que pode causar perda de
musculos e cansago;

Ma digestao e absorgao

Especialmente nos casos de colestase, ha um prejuizo
na absorcao de gorduras e vitaminas (A, D, E e K);

Perdas aumentadas

Diarreias, perdas intestinais, perdas
renais de minerais e eletrolitos podem D'O
agravar as deficiéncias.

@ sirio-LiBANES
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Qual a importancia
dos suplementos no
acompanhamento?

Como o corpo de quem tem
doenca do figado precisa
de mais energia, as vezes,
mesmo com uma boa
alimentacao, € necessario
complementar com
suplementos alimentares.
Esses suplementos

podem conter proteinas,
carboidratos, gorduras e
vitaminas, dependendo

da necessidade de

cada caso. /

Durante a consulta, o nutricionista
vai calcular as necessidades de
nutrientes do paciente, avaliar sua
alimentacao e observar outras
informagdes importantes, como
hidratacdo e evacuagao. Além do
peso e da altura, o nutricionista
também pode medir o braco,
utilizando a prega cutanea tricipital
(PCT) e a circunferéncia do brago
(CB). Isso é importante porque, em
casos de inchago abdominal (ascite),
0 peso sozinho pode nao refletir
corretamente se o paciente esta
ganhando ou perdendo nutrientes.

Essas medidas ajudam a entender
melhor a quantidade de gordura e
musculos, oferecendo uma avaliacéo
mais completa do estado nutricional
do paciente.

M
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Preparacao e cuidados antes do transplante

E essencial seguir as orientagdes do nutricionista e ndo oferecer
suplementos por conta propria, pois existem diferentes tipos e
guantidades adequadas para cada diagnostico e idade. Em relagao a
alimentacgao por via oral é possivel que sejam solicitadas mudancas
na dieta. Algumas orientacdes praticas incluem:

Fracionar as refei¢des ao longo do dia, evitando
grandes intervalos em jejum;

Oferecer alimentos ricos em energia e proteinas, mas
que sejam faceis de digerir;

Usar suplementos e férmulas nutricionais quando o
alimento sozinho nao for suficiente;

Preferir carboidratos complexos em relagdo aos
acucares simples, evitando sobrecargas;

Dieta com reducao de sal em caso de ascite
(inchago abdominal);

Dieta com reducao de gorduras em caso de ictericia;

Dieta com agua ou outro nutriente especifico,
conforme avaliagao profissional;

O que ¢ a alimentacao
por sonda?

Quando a crianga ou adolescente, mesmo com
suplementos e modulos, ndo consegue atingir
suas necessidades nutricionais pela alimentagao
oral, pode ser indicada a nutricao enteral.

A nutricdo enteral trata-se de uma forma de

alimentagao por meio de sonda (nasogastrica, nasoenteral
ou gastrostomia), para garantir o fornecimento adequado de
calorias e nutrientes e que pode ser utilizada em ambiente
domiciliar. Se isso for necessario, a equipe multiprofissional,
incluindo nutricdo e enfermagem, ira orientar sobre todos os
cuidados de diluigdo, volume, horarios, manuseio, lavagem
de sonda, gotejamento, fixacdo de sonda, higiene do frasco,
equipo e sonda.

Nao saia da consulta sem
antes tirar todas as suas
duavidas sobre o assunto!

O acompanhamento nutricional regular é
essencial, pois as orientagdes podem mudar
conforme a evolugao clinica, os exames

e o crescimento do paciente. Refeicdes
frequentes, adequadas e nutritivas, aliadas

a uma suplementacao individualizada, tém
grande impacto na saude e nos resultados
do transplante. Esses beneficios dependem
da assiduidade as consultas nutricionais

e da adesdo ao tratamento pelos
cuidadores.




Preparacao e cuidados antes do transplante

4 )

Cuidados com o estado emocional

A noticia da necessidade do transplante e a espera pelo
procedimento podem desencadear diversas alteragdes emocionais
tanto no paciente como em sua familia. Sentimentos de medo,
insegurancga, ansiedade e tristeza sao comuns.

Caso o servico de saude disponha de um profissional de psicologia,
€ muito importante que esse acompanhamento seja realizado.

O psicdlogo atuara auxiliando na compreensao do processo de
transplante, na redugao do estresse durante a espera

€ na preparacgao para a cirurgia e o periodo pds-operatorio.

Vacinacao

E importante manter o cartdo de vacinas sempre atualizado para garantir protecdo
contra diversas doengas. Antes de receber qualquer vacina, deve-se consultar

a equipe médica para confirmar se ela é segura no contexto do transplante e da
imunidade.

Algumas vacinas podem adiar o transplante, por isso, nunca deve-se vacinar sem
orientagdo medica.

22

Uso de medicamentos

Antes do transplante, pode ser necessario
usar alguns medicamentos para preparar
0 organismo e controlar a doenga de base.

Apds o transplante, o paciente precisara
usar imunossupressores, que sao
medicamentos essenciais para evitar

a rejeicao do figado novo, o que
explicaremos a seguir neste manual.

E muito importante compreender a
funcao de cada medicamento e seguir
corretamente as orientagdes da equipe
médica. Sempre que houver duvidas,
converse com a equipe de saude — eles
estdo prontos para orientar e esclarecer.
Nunca interrompa ou altere as doses por
conta propria.

Atencao: Se perceber qualquer reagao
ou sintoma diferente apds tomar um
medicamento (coceira intensa, inchaco,
falta de ar), comunique imediatamente a
equipe de saude e procure atendimento
de urgéncia.

Por meio das consultas, a
equipe de saude acompanha
a evolugao da doenga,

solicita exames, ajusta os
medicamentos e orienta sobre
os cuidados necessarios para
manter a melhor condigao

de saude até o momento do
transplante.

|/l]e

Comparecer a todas as

consultas é essencial para

garantir seguranga, prevenir
complicagdes e aumentar

as chances de sucesso do

transplante. ]
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Exames

Todos os exames de sangue e de imagem solicitados pela
equipe devem ser realizados dentro dos prazos estabelecidos.
Esses exames ajudam a avaliar o estado geral de saude do
paciente e podem ser usados para calcular o MELD ou PELD.

Atencao aos sinais de alarme

E importante estar atento a sinais e
sintomas que podem indicar complicagdes
antes do transplante e procurar
imediatamente a equipe de saude.

E importante manter os exames atualizados para se manter Entre os principais sinais de alerta estao:

apto a receber um 6rgao!

L

Em caso de dificuldades ou impossibilidade de realiza-los,
deve-se comunicar imediatamente a equipe médica para

receber orientacdes alternativas. (Ol  Febre acima de 37,8°C ou calafrios persistentes;
o ™\ (D2 Dor abdominal intensa ou subita:
Atualizacao de dados pessoais
Inchago anormal em bragos, pernas, barriga ou rosto;
/ Os dados do paciente, como endereco e telefone, devem OS ¢ «0s. P : 9 :
estar sempre atualizados no servico de saude onde realiza
0 acompanhamento. Manter essas informacdes em dia 04 Vémitos ou diarreia persistentes;

facilita o contato da equipe e permite uma resposta rapida
em caso de convocagao para o transplante ou necessidade
de ajustes no tratamento.

05 Sangramentos has gengivas, nariz, urina ou fezes;

O6 Alteragdes na urina (cor, quantidade ou dor ao urinar);
Informar e alinhar com a

equipe meédica sobre o local (7  Faltade ar, tosse persistente ou dor no peito;

(O8 Alteragbes na pele, como manchas roxas, vermelhid&o

ApOs a inscrigao na lista de transplante, o paciente intensa ou feridas que nao cicatrizam:

deve combinar com a equipe onde ficara hospedado ou
onde reside para verificar o tempo necessario em caso
de deslocamento, garantindo que esteja pronto para a
cirurgia a qualquer momento.

09 Mudanc¢as no estado mental, como confusdo, desorientagao

ou sonoléncia excessiva;

' Cuidador 10 Qualquer sintoma que cause desconforto intenso ou que
, parega fora do comum.

E necessario que o paciente tenha um responsavel presente
durante todo o processo de transplante para oferecer
suporte e ajudar na comunicacdo com a equipe de saude.

A presenca desse cuidador é essencial para garantir a Atencao: Diante de qualquer sinal de alarme, comunique imediatamente
seguranga e o bem-estar do paciente. a equipe de saude e procure atendimento de urgéncia.

)
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Complicacgoes cirurgicas

Sangramento, infecgao, lesdes em drgados proximos
ou complicagdes relacionadas a anestesia;

Rejeicao do 6rgao
O corpo pode reconhecer o figado transplantado
como estranho, sendo necessario o uso rigoroso de

imunossupressores. Cada tipo de rejeicao recebe
tratamento especifico definido pela equipe médica.

Infecgdes
Pessoas transplantadas tém maior risco de infecgdes

devido a imunossupressao;

o -
; . I nfor l I l ago e S Alteracoes no funcionamento de outros drgaos

Rins, pulmdes ou corag¢ao podem ser afetados

o [ ’ . .
sobre a cirurgia —
Complicacoes relacionadas aos medicamentos
e ransp a l ' e Imunossupressores podem causar efeitos adversos,

como pressao alta, alteragdes renais, alteragdes
de metabolismo ou alteracdes hematoldgicas. A
A cirurgia de transplante tem como objetivo substituir o maioria dessas situagdes pode ser controlada com

figado doente por um figado saudavel de um doador. acompanhamento médico regular.
E um procedimento delicado e realizado por uma equipe

especializada.

Quais os riscos envolvidos 06 Risc?os psicolégicos~e emocionaiﬁs
Ansiedade, depressao ou alteragdes de humor podem

no transplante? ocorrer durante o periodo pré e pds-transplante;

O transplante de figado & um procedimento complexo e,
como toda cirurgia, envolve alguns riscos. E importante
conhecer essas situagdes antes da cirurgia: 07 L

O Obito € um risco possivel em qualquer transplante.
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Informacdes sobre a cirurgia de transplante

Todos os riscos devem ser explicados
detalhadamente pela equipe médica e o
acompanhamento proximo antes e apos a
cirurgia é essencial para reduzir complicagdes.
Por isso, € importante esclarecer todas as
duvidas com a equipe médica.

-

Como acontece durante a cirurgia?

Durante a cirurgia, o paciente recebe anestesia geral e o 6rgéo é
cuidadosamente conectado aos vasos sanguineos e ao sistema biliar.
O procedimento pode durar varias horas e requer monitoramento
continuo da fungao cardiaca, respiratoria e da circulagdo sanguinea.

Tubo de ventilacao mecanica

Utilizado para auxiliar na respiragdo durante
as primeiras horas ou dias apos a cirurgia.

Cateter venoso central

Colocado em uma veia de grande calibre que vai até o
coragao para administrar medicamentos, liquidos, nutricao
e coletar amostras de sangue.

O que acontece apos a cirurgia?

Apds o transplante de figado, o paciente saira
do centro cirurgico com alguns dispositivos
importantes para sua recuperagao e monitoramento:

28

Sonda nasogastrica

Inserida pelo nariz até o estdbmago para retirar liquidos e
gases, ajudando no funcionamento do sistema digestivo.

Sonda vesical

Usada para drenar e medir a quantidade de urina,
auxiliando no controle da fung&o dos rins.

Drenos abdominais

Colocados préximos ao figado transplantado para retirar
liquidos e prevenir acumulo que possa causar infecgao.
Esses e os dispositivos acima sdo temporarios e retirados
gradualmente, conforme a evolugao clinica e a orientagao
da equipe médica.

Ferida operatoria

A cirurgia abdominal é fechada com pontos ou grampos
cirurgicos e protegida com curativo.
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ApOs a cirurgia, 0 paciente vai para a unidade de terapia
intensiva (UTI) que o acompanhara de perto e cuidara

de qualquer problema que possa surgir. Quando estiver Ac 0 m a n h a -
estavel, sera transferido para a enfermaria, onde continuara
recebendo cuidados especializados até a alta hospitalar.
4
Condigaes que podem impedir a pos-transplante

realizacao do transplante

Mesmo quando um 6rgao de doador falecido ou vivo é disponibilizado, o
transplante pode nao ser realizado. A equipe cirurgica avalia se o 6érgao
esta em condi¢cdes adequadas para a cirurgia e se o paciente apresenta
condic¢des clinicas seguras para o procedimento. Caso o 6rgao nao seja
considerado adequado ou o paciente nao esteja bem clinicamente, o
transplante pode ser cancelado.

Apos alta do hospital, o paciente continuara a ser acompanhado pela
equipe médica e devera seguir um tratamento para o resto da vida.

A realizagdo dos exames solicitados pela equipe e o acompanhamento
continuo sdo essenciais para o sucesso do transplante.

Além disso, no caso de doador vivo, este mantém total liberdade para
decidir se deseja ou ndo realizar a doagao, podendo alterar sua decisao
a qualguer momento.
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Quais os cuidados
em casa apos
o transplante?

Curativo e ferida operatoria:

Para prevenir infecgdes no local da cirurgia, € importante lavar o local diariamente
durante o banho com dgua e sabao neutro e depois, secar com uma toalha limpa.

O curativo so6 deve ser fechado com gaze se indicado pela equipe. Caso existam pontos
cirurgicos, estes serdo retirados posteriormente no dia da consulta ambulatorial.

Atencao: Se for identificada dor, inchaco, vermelhidao, calor local,
abertura de pontos ou saida de secre¢ao no local da cirurgia, comunique
imediatamente a equipe de saude e procure atendimento de urgéncia.

Drenos:

e Quando o coletor do dreno estiver cheio até 2/3 (quase
completo), ele deve ser esvaziado em um recipiente limpo,
conforme explicado pela equipe de saude;

e Lave bem as méaos antes de tocar no dreno ou no recipiente
coletor;

e Anote o horario, a quantidade, cor e aspecto do liquido em
um caderno ou folha;

e ApOs o esvaziamento, certifique-se de que o dreno esta
corretamente fechado e devidamente fixado;

e Nunca desconecte o dreno sem orientagao da equipe médica.
« Nao lave o reservatorio do dreno, pois isso pode causar infecgao!

Se estiver usando o dreno JP, depois de esvaziar, aperte o reservatorio e feche a
tampa ainda pressionado. Assim, ele cria o vacuo e funciona corretamente.

Lembre-se: A troca do curativo do local onde o dreno esta deve ser feita todos os
dias. Use soro fisioldgico para limpar e cubra com gaze, como foi ensinado pela
equipe de saude.

Atencgao: Caso perceba alteragdes como aumento do fluxo de drenagem,
mudanga de cor incomum, vazamento ou deslocamento do dreno, comunique

imediatamente a equipe de saude e procure atendimento de urgéncia.
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Medicamentos: o6

Para evitar a rejeicao do figado transplantado e outros efeitos indesejaveis, € essencial
tomar os medicamentos na dose e horario indicados pela equipe de saude.

Imunossupressores:

e Sao fornecidos gratuitamente pelas farmacias e ajudam a prevenir ou controlar
arejeicao do figado. Exemplos: tacrolimo, sirolimo, ciclosporina e micofenolato.

 E importante fazer jejum de 1 hora antes e 1 hora ap6s a administracao para
garantir boa absorgao pelo organismo.

o Devem ser tomados exatamente como prescritos, todos os dias e por toda a
vida. Siga corretamente o preparo, a dosagem e 0s horarios.

e Nunca deixe faltar os imunossupressores. Providencie reposicdo antes que os
comprimidos acabem.

e A ciclosporina deve ser administrada 4 horas antes do sirolimo.

Outros medicamentos:

e Além dos imunossupressores, o0 médico pode prescrever outros remédios
conforme a necessidade. Todos devem ser tomados exatamente como
orientado.

Armazenamento:

 Mantenha os medicamentos na embalagem original, em local seco, protegido
da luz e do calor, fora do alcance de criangas.

Atencao: Se perceber qualquer reagao ou sintoma diferente apds tomar

um medicamento (coceira intensa, inchago, falta de ar), comunique
imediatamente a equipe de saude e procure atendimento de urgéncia.

Lembre-se! No dia da coleta dos exames, o tacrolimo, sirolimo ou ciclosporina sé
devem ser administrados apos a coleta! Se forem tomados antes, o exame pode
mostrar valores incorretos, dificultando a avaliagdo da equipe e o ajuste correto da dose.

33



Acompanhamento no pés-transplante

Cuidados de higiene:

Na fase pds-transplante, a higiene e os cuidados com a pele
seguem as mesmas orientagdes da fase pré-transplante. Como
a pessoa transplantada fica mais suscetivel a infeccdes, é
importante manter atencao redobrada as praticas de higiene.

Ol

Tomar banho todos os dias;

0

Manter a rotina de hidratacao da pele;

03

As maos devem ser lavadas sempre antes das refeicdes
e apods usar o banheiro;

0

A higienizagao da boca deve continuar sendo realizada,
visando reduzir o risco de infecgbes comuns a fase pos-
transplante, como sapinho (candidiase);

0

As roupas de cama e banho devem ser trocadas
semanalmente. Caso sujem antes, a troca deve ser
antecipada;

2%
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Exposicao solar:

A sensibilidade da pele da pessoa transplantada
& maior. Por isso, a exposi¢ao ao sol deve ser
evitada utilizando protetor solar, 6culos e chapéu.

Animais domeésticos:

O paciente transplantado sé podera ter contato
com animais vacinados e vermifugados.

Caso existam aves em casa, recomenda-se evitar
contato direto com fezes e penas de passaros,

pois podem transmitir fungos e bactérias que /
causam infecg¢des graves.

° () D
Evite locais fechados e 4
com aglomeracio: ‘)
Locais fechados, pouco arejados e com muitas - 'ﬂ
pessoas como shoppings e cinemas devem = N 4

ser evitados por, no minimo, trinta dias apds o
transplante ou até a liberagdo do médico.

As vacinas sao essenciais, pois ajudam a prevenir diversas doencgas,
principalmente em pessoas transplantadas, que, devido ao uso de
imunossupressores, apresentam imunidade mais baixa que a populagao geral.
Antes de receber qualquer vacina, € importante consultar a equipe médica para
garantir que ela seja segura no contexto do transplante e da imunidade. Portanto:

OI Leve sempre a carteira de vacinagao as consultas médicas;

OZ E proibido o uso de vacinas de virus vivos atenuados, como:
poliomielite (Sabin, as gotas do Zé Gotinha), sarampo,
caxumba, rubéola, varicela (catapora), febre amarela, rotavirus,
dengue e triplice viral;

03 Transplantados, familiares e cuidadores devem receber
anualmente as vacinas contra influenza (gripe) e COVID-19.



Acompanhamento no poés-transplante

Contato com doencgas
contagiosas:

Os transplantados devem evitar o contato
com pessoas com doengas infecciosas
como sarampo, catapora, COVID-19, entre
outras. Caso ocorra, a equipe médica
devera ser comunicada.

Gravidez:

Caso haja a intencéo de engravidar,

a equipe médica também devera ser
comunicada. E importante lembrar
que a gestagao de uma mulher
transplantada exige mais cuidados e é
arriscada.

Atividades e exercicios
fisicos:

As atividades fisicas trazem muitos
beneficios a saude, porém é importante
que o medico autorize a pratica, que
deve comecar de forma leve e ser
adequada a idade.

Bebidas alcoolicas,
fumo e drogas ilicitas:

A pessoa que realizou transplante de
figado nunca devera ingerir qualquer

tipo de bebida que contenha alcool, nem

usar maconha, ecstasy, cocaina, crack,
cigarro comum, cigarro eletrénico.

Vida sexual:

Ao iniciar a vida sexual, deve-se
discutir com a equipe médica quais
0s métodos anticoncepcionais
recomendados ou para quem ja
possui vida sexual ativa, quando é
seguro retomar a atividade sexual.
Recomenda-se sempre o uso de
preservativo para prevenir infec¢cdes
sexualmente transmissiveis (ISTs);

Informar imediatamente a equipe
se houver sintomas de infec¢éo ou
alteragdes incomuns.

Nutricao:

Apos o transplante hepatico, algumas restri¢cées alimentares podem ser
liberadas e outras recomendacoes precisarao ser mantidas. As formulas
também podem ser modificadas. Por esse motivo, recomenda-se que a
pessoa transplantada continue em acompanhamento ambulatorial com

o nutricionista para que receba todas as devidas orienta¢des sobre sua
alimentagao.

Manter uma alimentacao saudavel é importante para a saude de todas
as pessoas. Poréem, para o transplantado, a alimentagédo saudavel e
equilibrada: rica em frutas, verduras, legumes, leite e derivados, carne,
peixe, ovo, frango, com baixo teor de sal, agucar, gorduras e com poucos
alimentos industrializados, é essencial para manter um bom estado de
saude e prevenir complicagdes no pds-transplante.

Devido ao uso de imunossupressores e, consequentemente, a redugao
da imunidade no periodo pds-transplante, é recomendavel que a
alimentagao seja segura microbiologicamente, ou seja, sem riscos

de estar contaminada por microrganismos. E a chamada dieta para
imunossuprimido.

Na dieta para imunossuprimido é recomendavel evitar qualquer

tipo de alimento cru, como ovos com gema mole, chantilly com clara
crua, maionese caseira feita com ovos crus, preparagdes com peixe

cru e carnes mal passadas. Produtos com bactérias vivas, como leite
fermentado, iogurte com lactobacilos e queijos contendo fungos, como o
gorgonzola, bem como amendoim sem boa procedéncia, também devem
ser evitados, pois podem trazer riscos a saude do transplantado.

A higiene na manipulacao dos alimentos também ¢ vital. Para isso,
nunca se alimente em estabelecimentos com padrdes de higiene
duvidosos e mantenha sempre bons habitos de higiene em casa. Nao
consumir alimentos cozidos que tenham permanecido em temperatura
ambiente ou muito tempo na geladeira; prefira sempre alimentos frescos
e feitos diariamente.

Ao consumir alimentos crus, como vegetais e frutas, higieniza-los em
agua corrente e, apos, deixa-los de molho em agua com hipoclorito
de sodio por 15 - 20 minutos, seguindo recomendagdes de diluigdo do
fabricante, garantindo a boa higienizagao de folhas e cascas.
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Importante: Atualmente, o hipoclorito de sédio para higienizagéo de

alimentos é distribuido gratuitamente nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) do Brasil.

No periodo pds-transplante, € comum ocorrer um aumento significativo de peso,
tanto pela melhora na aceitagao alimentar quanto pelo uso de medicamentos,

como os corticoides. No entanto, é fundamental que a alimentagao seja saudavel e

adequada, visando prevenir 0 excesso de peso e suas consequéncias.

Em alguns casos, a suplementagao de nutrientes podera ser mantida apds

o transplante. Por isso, 0 acompanhamento regular com o nutricionista é
indispensavel para garantir uma avaliagao nutricional periddica e manter um bom
estado nutricional durante esse periodo.

Deve-se procurar o atendimento médico de emergéncia sempre que
também for identificado:

0)

02
03
04
05
06
074
08

09

10

Temperatura maior ou igual a 37,8° por mais de 24 horas;
Sangramentos persistentes;

Dificuldade para respirar ou falta de ar;

Dor abdominal intensa ou vomitos continuos;

Diarreia persistente;

Ictericia (pele ou olhos amarelados) que apareca ou piore;
Alteracdes na urina (cor, quantidade ou dor ao urinar);
Falta de ar, tosse persistente ou dor no peito;

Mudang¢as no estado mental, como confusao, convulsdes,
desorientacao ou sonoléncia excessiva;

Qualquer sintoma que cause desconforto intenso ou que
pareca fora do comum.

Aspectos emocionais

Apesar da ansiedade pelo transplante ter dado lugar a um alivio
pela cirurgia finalmente ter acontecido, as questdes emocionais
ainda podem incomodar bastante no pds-transplante.

E comum que tanto os pacientes como os cuidadores apresentem
dificuldades na adaptacao a nova rotina que demanda o tratamento
de uma doenca crénica. Os cuidados necessarios com a crianga/
adolescente, como medicagdes, consultas, exames e internagdes,
causam uma sobrecarga e afetam toda a familia.

Além disso, a medida que ocorre o crescimento e desenvolvimento,
€ importante que a compreensdo sobre a doenca e a relevancia dos
cuidados seja constantemente trabalhada, evitando o abandono do
tratamento.

Para ajudar nessas e em outras questdes que possam surgir, 0
acompanhamento psicoldgico continua a disposi¢cado no tratamento
pos-transplante, assim como era no pré-transplante.

\
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