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O enfermeiro no processo de captacao
de coracao e pulmao em um centro
transplantador

RESUMO | Objetivo:Descrever as atividades implementadas pelo enfermeiro no processo de captacao de coracdo e pulmao
em um centro transplantador brasileiro e sua implicacdo no aumento do nimero de transplantes realizados. Métodos: Estudo
descritivo e observacional, com foco no organograma instituido sobre as atividades do enfermeiro para avaliagdo e o aceite
do doador. Resultados:Com a formacdo da unidade, exclusivamente dedicada ao processo captagao/transplante, houve entre
0s meses de agosto de 2013 e dezembro de 2021, um aumento de 138,18% na realizacdo de transplantes cardiacos adultos,
76,54% nos transplantes pediatricos e/ou cardiopatias congénitas e 63,22 % nos procedimentos de pulmao,quando comparado
ao mesmo periodo dos anos anteriores.Conclusdo: O estudo descreve pela primeira vez a importancia da atuacao do enfermeiro
na implementacao de um programa de transplantes de sucesso e como suas acdes contribuiram para o aumento do numero de
procedimentos realizados e podem servir de modelo para outros centros.

Descritores: Enfermeiros; Transplante cardiaco; Transplante de pulméao; Doador de 6rgaos.

ABSTRACT | Objective: To describe the activities performed by nurses in the heart and lung harvesting process in a Brazilian
transplant center and their implication in the increase in the number of transplants performed. Methods: Descriptive and
observational study, focusing on the organizational chart established on the activities of nurses for the evaluation and acceptance
of the donor. Results: With the formation of the unit, exclusively dedicated to the capture/transplantation process, between August
2013 and December 2021, there was an increase of 138.18% in adult heart transplants, 76.54% in pediatric transplants and/
or congenital heart disease and 63.22% in lung procedures, when compared to the same period in previous years. Conclusion:
The study describes for the first time the importance of nurses' performance in the implementation of a successful transplant
program and how their actions contributed to the increase in the number of procedures performed and can serve as a model
for other centers.

Keywords: Nurses;Heart transplantation; Lungtransplantation; Organdonors.

RESUMEN | Objetivo: Describir las actividades realizadas por enfermeros en el proceso de extraccion de corazén y pulmoén
en un centro de trasplante brasilefio y su implicacion en el aumento de trasplantes realizados. Métodos: Estudio descriptivo y
observacional, con foco en el organigrama establecido sobre las actividades de los enfermeros para la evaluacion y aceptacion
del donante. Resultados: Con la formacién de la unidad, dedicada exclusivamente al proceso de captacion/trasplante, entre
agosto de 2013y diciembre de 2021, hubo un aumento del 138,18% en trasplantes cardiacos adultos, 76,54% en trasplantes
pediatricos y/o cardiopatias congénitas y 63,22% % en procedimientos pulmonares, en comparacién con anos anteriores.
Conclusion: El estudio describe por primera vez la importancia de la actuacion de los enfermeros en la implementacién de un
programa de trasplante exitoso y como sus acciones contribuyeron para el aumento del nimero de procedimientos realizados y
pueden servir de modelo para otros centros.

Palabras claves: Enfermeros; Trasplante de corazon; Trasplante de pulmon; Donador de érganos.
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INTRODUCAO

transplante de 6rgaos é um pro-

cedimento cirtrgico que consis-

te na substituicdo de um 6rgao
ou tecido doente por outro em melhores
condigdes, advindo de um doador vivo ou
cadaver, com a intencdo de curar ou me-
Ihorar a qualidade de vida do receptor'.

Desde 1968, quando o primeiro trans-
plante de coracdo da América Latina foi
realizado pela equipe do Dr. Euryclides
de Jesus Zerbini, o aprimoramento de téc-
nicas cirtrgicas, a evolu¢do das solugoes
de preservagdo de 6rgdos, assim como as
drogas que ajudam a suprimir a rejeicao
tem sido fatores importantes no sucesso
dos transplantes®’. Este transplante ocor-
reu pouco menos de um ano apds a re-
alizacao doprimeiro transplante cardiaco
do mundo realizado por Dr. Christian Bar-
nard, na Africa do Sul**.

Porém, o transplante de érgdos e te-
cidos, especialmente os cardiotordcicos,
requer estrutura de grande porte, o que
torna a implementacdo de um centro
transplantador em algo muito dispendio-
so, pois envolve além de estrutura apro-
priada para cuidados de alta complexida-
de, equipe multidisciplinar especializada,
logistica para avaliacdo, cuidados com o
doador e captacdo do érgao propriamente
dita'*>.

Somente no Brasil, entre os anos de
2009-2019, foram realizados 3162 trans-
plantes de coragdo. Com 35 equipes
atuantes em doze estados, nota-se que é
crescente, a cada ano, o ndmero de pro-
cedimentos. Dados da Associagdo Bra-
sileira de Transplante de Orgdos (ABTO)
revelam que no ano de 2019 houve um
crescimento de 6% dos procedimentos em
relagdo ao ano anterior e foram realizados
380 transplantes deste tipo, igualando o
recorde histérico alcancado em 2017°.

Em nosso pais, os primeiros relatos
de transplantes de pulmao ocorreram
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em Porto Alegre (1989) e em Sdo Paulo
(1990), este dltimo realizado no Hospital
Sao Paulo da Universidade Federal de Sao
Paulo. Entre os anos de 2009-2019, foram
realizados 888 procedimentos pelas equi-
pes de transplante pulmonar credenciadas
pelo Ministério da Satde®”. Segundo a
ABTO, no ano de 2013, pela primeira vez,
o pais contou com 7 equipes transplan-
tadoras em 5 estados e foram realizados
80 transplantes de pulmao.Porém, foi no
ano de 2018 que o transplante pulmonar
alcancou seus melhores indices, com 121
procedimentos. Em 2019, mantiveram-se
as 7 equipes, distribuidas em 4 estados,
responsdveis por 104 procedimentos, uma
queda de 11,6% em relagdo ao ano an-
terior. Vale ressaltar que, no ambito geral,
o transplante pulmonar teve um aumento
em seus procedimentos de 51,9%, no in-
tervalo 2009-2019*¢7.

Embora, os transplantes realizados
continuem crescentes, nimero de doa-
dores em condigoes adequadas ainda é
insuficiente para atender a demanda da
lista de espera por um 6rgdo sélido. Lista
essa que se da de forma dnica no territo-
rio nacional, o que garante a idoneidade
e equidade no acesso a este tipo de tra-
tamento®”’.

De acordo com a resolugdo SS-114,
de 29 de setembro de 2014, que dispoe
sobre a estrutura organizacional e opera-
cional do Sistema Estadual de Transplan-
tes de Sdo Paulo, a Coordenacdo Geral do
Sistema Estadual de Transplantes (CGSET)
coordena o Sistema Estadual de Transplan-
tes (SNT) e, consequentemente a Central
de Transplantes (CTx)®.

A CTx € responsavel pelas atividades
de coordenacdo, distribuicdo e logistica
de 6rgdos e tecidos em todo o processo de
doacgdo/transplante no estado de Sao Pau-
lo. A Organizacio de Procura de Orgaos
(OPO) tém a responsabilidade de avaliar,
confirmar o diagndstico de ME, abordar
a familia, fazer a manutenc¢ado do doador,
acompanhar a captagdo e a entrega do
corpo a familia®.

Dessa forma, o enfermeiro conquistou
definitivamente seu espago, atuando junto
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a equipe multidisciplinar e desenvolvendo
papel técnico e multiplicador de informa-
¢oes, junto a familia de doadores e tam-
bém de receptores. A sua participacgio e
contribuicdo ativa sao de real importancia
para o sucesso de todo o processo de doa-
¢do-transplante®'°.

A atuagdo do enfermeiro na captagdo
e transplante de 6rgdos e tecidos é norma-
tizada pela Resolugdo COFEN- 292/2004.
Suas fungdes incluem planejar, executar,
coordenar, supervisionar e avaliar os pro-
cedimentos de enfermagem prestados ao
doador cadaver ou vivo. Com relacdo aos
cuidados com o receptor, é de incumbén-
cia do enfermeiro a aplicacdo da Siste-
matizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em todas as fases do atendimento
pré e pés- transplante, sendo este em nivel
hospitalar e ambulatorial®'*'".

No entanto, apesar de todos os avan-
¢os no processo de captagdo de 6rgaos, hd
fatores que ainda dificultam maior suces-
so na efetivacdo da doacgdo de érgdos, tais
como a falta de notificagdo de ME, a gran-
de porcentagem de recusas de familiarese
falhas na manutengdo dos doadores de
6rgaos® 21314,

Partindo da premissa que a ME oca-
siona uma sindrome inflamatéria que
pode rapidamente levar a alteragbes de-
letérias nos 6rgdos dos potenciais doado-
res, alguns grupos transplantadores tém
demonstrado que, através da melhora do
cuidado e da expansao dos critérios de se-
lecdo (doadores ndo-ideais ou marginais),
é possivel aumentar de maneira segura e
expressiva a utilizagao dos 6rgaos doados,
a qualidade do enxerto e a sobrevida do
receptor.O conhecimento téorico-pratico
sobre a ME e seus sinais e a capacitagdo
do enfermeiro envolvido nesse processo é
fundamental e corrobora para o alcance
desses objetivos'> 1141316,

Diante desse quadro, e através de uma
iniciativa pioneira em dmbito nacional, foi
formado no inicio de 2013 uma unidade
com profissionais especializados de vdrias
dreas da saude, dedicados ao processo de
captagdo/transplante de coracdo e pulmao
- Nucleo de Transplantes do InCor-FMUS-
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P.A atuagdo multidisciplinar foi permea- Figura 1- Fluxograma das atribuicées do enfermeiro da captacio de coracdo,2022.
da pela construcdo de um projeto assis-

tencial comum entre os profissionais da
equipe, direcionado para a produgao de

Enfermeiro recebe notificagdo de doador Contato com OPO/Hospital do doador. Obter
resultados que tenham como foco aumen- ECG/Rx/ Gasometria arterial/ ECO

tar o nimero de procedimentos, o bem-
-estar do paciente e a redugdo de custos

hospitalares'*'*1®,
Contato com médicos clinicos/cirurgides para

passar informacesdo doadar Solicitar "Crossmatch" virtual.

Portanto, este trabalho tem como ob-
jetivo descrever as agdes implementadas
pelo grupo de enfermeiros da captacao de
coragdo e pulmdo do InCor-HCFMUSP e
demonstrar a |mportanC|a de sua atuagao Condi¢oes hemodinamicas, antecedentes/

. W s Negativo Positivo
no aumento do ndmero de transplantes exames lahorataniais.e deimagem

realizados pela instituigao.

METODO
Condigoes Condigoes
hemodinamicas hemodinamicas Seguir avaliagao Recusa do 6rgao
, . Inadequadas adequadas
Trata-se de estudo de caréter descriti-
vo, observacional e retrospectivo, realiza-
do em um hospital piblico universitario
de alta complexidade, referéncia em Car- e o o
X . . . . Recusa do érgao Seguir avaliagao ECO disponivel
diologia, Pneumologia e cirurgias cardia-
cas e torécicas. E vinculado a Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Pau-
lo, situado na prépria cidade de Sdo Paulo
— SP, e conta com suporte financeiro de Nao Sim
entidade privada sem fins lucrativos.
Com base na atuagdo pratica dentro
do Nicleo de Transplantes do InCor-HC-
FMUSP, as atividades do enfermeiro da - Doador 44 anos; <Doadorjovern|s 4k

- Antecedentes anos);

captagao foram descritas e apresentadas desfavoraveis; - Antecedentes favoraveis;
- P6s-PCR. - Auséncia de PCR.

Sem disfungao Com disfungao

através de fluxograma para aceite ou ndo
do doador de coragao e pulmao (Figura
1/ Figura 2).

A taxa de aceite de coragdo e pulmao Eomunicaoacelte do érgia . i
entre agosto de 2013 a dezembro de 2021 RACTX
também foi avaliada e comparada com o
mesmo periodo nos anos anteriores (agos-
to 2004 a dezembro de 2012).

. , - Acompanha o doador ao CC;
No inicio do ano de 2013, o Ndcleo

- Coleta 01 par de HMC, retipa-

- Comunica enfermeiro do CC 3 -
gem sanguinea, sorologias p/

de Transplantes era composto por cirur- Inicia o protocolo de - InCpr; . CMV e Toxo:
i0 i i i0 2 manutencao do doado - Solicita material p/ captaco; - Verifica documentacao entregue
gides cardiacos, cirurgides toracicos, (‘;am@de S0kiR) r - Providencia logistica de peIaOPOG- 8
cardiologistas e pneumologistas. Seis AR - Realiza as anotagdes de
P .. . =lonvocatreceptor enfermagem de todo o processo;
meses ap6s sua criagdo, foi incorporado - Alimenta planilha de dados.

ao nicleo um grupo de enfermeiros da
captagdo que trabalham 24 horas por dia
e 7 dias por semana, com suas atribui- Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

¢Oes definidas, visando sempre otimizar

o cuidado com os doadores de coragdo  meiro assistencial totalmente dedicado a0 pacientes pré e pés-transplante.

e pulmdo. Agregou-se também, um enfer-  atendimento ambulatorial e hospitalar dos O enfermeiro da captacdo recebe a
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ligacdo da CTx-SP e, em seguida a noti-
ficagdo do caso, através do impresso Ane-
xo IV — Informagdes sobre o Doador de
Multiplos Orgdos e, também o resultado
de tipagem HLA; faz contato com as or-
ganizagdes responsdveis e com o hospital
de origem do doador a fim de obter infor-
macgdes mais detalhadas e exames de ima-
gem (eletrocardiograma, radiografia de
térax, ecocardiograma, etc.). Solicita ao
laboratério de imunologia da instituicao
a realizacdo do “cross-match” virtual vi-
sando comparar o painel de anticorpos do
potencial receptor com o HLA do doador.

Neste momento, o enfermeiro entra
em contato com o médico plantonista
do Inco-HCFMUSP, informa sobre os
dados clinicos do doador e envia-lhes as
imagens de exames. Cabe a equipe mé-
dica definir o interesse pelo caso e deci-
dir sobre a avaliacdo “in loco” e medidas
para manutencdo do doador. Em caso de
interesse da equipe, a CTx-SP e a Orga-
nizacdo de Procura de Orgdos (OPO) sio
avisados e o enfermeiro se desloca até o
hospital de origem (raio de 50km). Em se
tratando de doadores em localidades com
distancia superior a 50 km, a avaliagdo é
feita apenas com os dados fornecidos pelo
contato telefénico e envio de imagens.

Diante do doador, o enfermeiro reali-
za a propedéutica com énfase no sistema
cardiopulmonar, providencia exames la-
boratoriais e de imagem caso ndo tenham
sido realizados até o momento, e avalia
cuidadosamente o prontuario médico, da
orientagdes a equipe local e sugere es-
tratégias, almejando a melhora da condi-
¢do do doador o quanto seja possivel. A
equipe médica é atualizada e decide pelo
aceite ou recusa do 6rgdo. Se recusa, o
profissional avisa a CTx-SP sobre o motivo
e o nome do responsavel.

Baseando-se nas “Diretrizes para a
manutencdo de mudltiplos érgaos no po-
tencial doador adulto falecido”, realizada
por iniciativa conjunta da Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e da
Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgaos (ABTO), é sugerido a equipe res-
ponsavel pelo doador estratégias de cui-
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Figura 2- Fluxograma das atribuicées do enfermeiro da captacao de pulmao, 2022.

Enfermeiro recebe notificacao de doador

*Parametros p/ coleta Gasometria Arterial:
- Fi02=100% - VC=08-10 ml/Kg
- PEEP=05-08 cm H20 -FR=14

Solicitar resultados de exames recentes:
- Gasometria arterial < 6h*
- Rx de torax < 24h.

Sim Nao

Contato ¢/ Equipe Cirdrgica do Térax p/ passar
informagdes e exames do doador.

Recusa do 6rgdo

Comunica o aceite do 6rgao na CTX

- Comunica enfermeiro do CC InCor;
- Solicita material p/ captagao;
- Providencia logistica de transporte terrestre
e/ou aéreo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

dados que tem como objetivo diminuir os
efeitos deletérios oriundos do processo de
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Contato com OPO/Hospital do doador.
Obter Rx de térax / Gasometria arterial/ CT t6rax

- Indisponibilidade de logistica - TB pulmonar.
aérea (captagao a distancia). - Afogamento.
-Tabagismoz 40 anos/mago - Drogas ilicitas

(20-40 anos- aval. gaso /Rx). (Crack).
Nao Sim
Recusa do 6rgao

Otimizar cuidados
intensivos
pulmonares.

Solicitar realizagdo
de novos exames

Avaliacao "in loco "do doador (Raio de
50km) pelo enfermeiro.

Aceite do 6rgao

- Acompanha o doador ao CC;
- Coleta 01 par de HMC, retipagem sanguinea,
sorologias p/ CMV e Toxo;
- Verifica documentacao entregue pela OPO;

- Realiza as anotagodes de enfermagem de todo o

processo;
- Alimenta planilha de dados.

ME12,13,14.

Levando-se em conta que o tem-
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EEEtransplantador

po entre a oferta do érgdo pela CTx e o
explante é de cerca de 6-8 horas, temos
pouco tempo para avaliar e implementar
qualquer tipo de acdo conjunta, porém o
trabalho é direcionado ao ajuste dos para-
metros hemodindmicos mais proximos do
doador ideal.

Em caso de aceite do 6rgdo, o enfer-
meiro da captagdo deve avisar a CTx e
confirmar o nome do receptor e do doa-
dor, avisar a supervisdo de enfermagem e
a enfermeira do centro cirtrgico do InCor
sobre a captagdo e solicitar o material
para o procedimento. Sdo também de sua
responsabilidade, a¢bes que viabilizem a
logistica de transporte terrestre e aéreo da
equipe cirdrgica.

O receptor que aguarda o transplante
em cardter ambulatorial é convocado pelo
enfermeiro da captagdo, via contato tele-
fénico. O profissional deverd verificar as
suas condigoes clinicas (febre, sinais/sin-
tomas de infeccdo, medicacGes em uso,
especialmente anticoagulantes) e orien-
ta-lo quanto ao jejum, suspensdo do an-
ticoagulante e o deslocamento rapido ao
setor de internagdo do InCor (deve chegar
ao hospital em até no maximo 2 horas).

A manuten¢ido do doador segue sob
supervisdo da equipe médica do InCor até
o horério da extracdo do érgdo, o enfer-
meiro acompanha o transporte até o cen-
tro cirtrgico, coleta um par de hemocultu-
ras, material para confirmagdo de tipagem
sanguinea e, se necessdrio, exames de so-
rologia (Citomegalovirus — 1gG e IgM e To-
xoplasmose - 1gG e IgM), verifica a docu-
mentagdo do doador entregue pela OPO
(ficha de notificagdo, termo de doagdo
assinado por familiares de primeiro grau:
pai, mae, avos, irmaos ou cdnjuges, laudo
do exame de diagnéstico de ME, tipagem
sanguinea e resultado de sorologias). O
enfermeiro também registra o hordrio de
clampeamento da artéria Aorta e o repassa
a CTx, faz as anotagdes de enfermagem de
todo o processo.

Participante de todo o processo, o en-
fermeiro da captacdo é responsavel por
alimentar o banco de dados destinado as
informagdes do doador e do transplante,
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apresentar relatérios mensais as equipes
e dados estatisticos dos grupos a diretora
executiva da instituicdo, além de produzir
artigos cientificos.

RESULTADOS

Impacto sobre o niimero de transplantes
realizados

O periodo utilizado para compara-
¢do foram os meses de agosto/2004 a

€6

Dados da Associacdo
Brasileira de
Transplante de Orgdos
(ABTO) revelam que
no ano de 2019 houve
um crescimento de 6%
dos procedimentos
em relacdo ao ano
anterior e foram
realizados 380
transplantes deste tipo,
igualando o recorde
histérico alcancado em

2017

D

dezembro/2012.Nesta época as equipes
cirlrgicas trabalhavam de maneira inde-
pendente, onde os cirurgides cardiacos
e cirurgides tordcicos recebiam os dados
do doador por telefone, sem possibilida-
de de uma avaliacdo refinada e uma ma-
nutencdo criteriosa mais direcionada ao
coragdo e/ou pulmdo,definindo ali pelo

aceite ou ndo do érgdo para transplante.
Dada essa dificuldade para a decisdo ra-
pida da equipe, as notificagdes recebidas
pela CTx, ndo eram armazenadas e, nes-
se periodo foram realizados somente 401
procedimentos.

Entre os meses de agosto de 2013 a
dezembro de 2021, o Ndcleo de Trans-
plantes realizou 789 transplantes, sendo
393 de coracdo adulto, 143 de coracdo
pedidtrico e/ou cardiopatias congénitas e
253 de pulmades.

Dados do Nucleo de Transplantes de-
monstram que, no Gltimo octénio estuda-
do, o nimero de transplantes cardiacos
adulto teve um aumento de 138,18% em
relagdo ao mesmo periodo dos anos an-
teriores. Quanto ao transplante cardiaco
infantil, o aumento foi de 76,54% na mes-
ma época.

No caso do transplante de pulmades,
nota-se que os procedimentos vém cres-
cendo nos dltimos anos de maneira ex-
pressiva, com um aumento de 63,22% no
periodo estudado. Porém, em 2020 houve
um decréscimo percentual de 37,83% em
relagdo ao ano anterior, possivelmente
pelo fato do pulmao ser o 6rgdo mais sus-
ceptivel aos eventos que se seguem a ME
somado a possiveis infeccoes, alteragdes
inflamatérias e disfuncdo cardiovascu-
lar12,13,14. A esses fatores, foiassociadaa
pandemia de COVID-19, que acometeu
a populagdo mundial no ano de 2020.0
quadro pandémico impactou considera-
velmente nos transplantes de érgaos soli-
dos, sendo o transplante pulmonar o que
mais sofreu os reflexos negativos da pan-
demia'”"8.

As equipes de transplante pulmonar
do estado de Sdo Paulo tém estudado
possibilidades para interceder ainda mais
cedo na manutencdo do doador com me-
didas de protecdo pulmonar, logo apés o
consentimento familiar.

A formagdo da equipe multidiscipli-
nar — Heart Team - associada a atuacdo
direta do enfermeiro na avaliacdo e nos
cuidados com o doador “in loco” e a re-
alizacdo do ecocardiograma a beira leito
foram pontos cruciais para o aumento no
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ndmero de transplantes cardiacos.

CONCLUSAO

O investimento em centros especiali-
zados e a formagdo de uma unidade com
equipe multidisciplinar altamente capaci-
tada e dedicada exclusivamente ao trans-
plante de coracdo e pulmao mostrou-se
uma estratégia de exceléncia.

O enfermeiro é membro vital dessa
equipe e sua atuagdo no cendrio de trans-

Sousa, J. M. A,, Barbosa, M. R. B. F, Duque, A. M. P. C., Paulo, A. R. S. A., AkutsuOhe, L., Melo, . A. L.

plantes tem evoluido muito nos dltimos 30
anos. Sua fungdo é crucial na implantagao
de um programa de sucesso e a organi-
zagdo de um grupo de enfermeiros res-
ponsdveis especificamente pelo processo
de manutencdo e captacdo de coragdo e
pulmao é uma iniciativa pioneira em nos-
so paifs.

Esse estudo descreve, pela primeira
vez as atividades do enfermeiro como
participante do Ndcleo de Transplantes
do InCor-FMUSP, criado em 2013, e como

0 enfermeiro no processo de captagdo de coragdo e pulmao em um centro transplantador

sua atuagdo contribuiu substancialmen-
te para o aumento efetivo do nimero de
transplantes de coracdo e pulmao no dlti-
mo octénio estudado quando comparado
com o periodo anterior.

E cabe ressaltar que as agdes de enfer-
magem apresentadasfavorecem a melhora
do cenario de transplantes cardiotordcicos
no pais, podendo ser utilizada como mo-
delo em outros centros transplantadores
nacionais e internacionais.
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