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Resumo: As doengas cardiovasculares vém tomando proporc¢des perceptiveis em
relacéo a taxa de mortalidade e é a principal causa de morte no Brasil e no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através de dados de 2021, cerca
de 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares (DCV) em
2019, representando 32% de todas as mortes globais. O presente trabalho tem
como objetivo ressaltar a importancia e as formas de atuacdo da equipe de
enfermagem no transplante cardiaco, sendo ela no pré-operatorio, intraoperatoério e
pos-operatorio. Quanto a metodologia se trata de uma pesquisa/estudo elaborado
através de revisao integrativa e por etapas tendo em vista a identificacdo do tema
associando com a assisténcia de enfermagem, as buscas aconteceram de forma on-
line, na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Google académico, Scielo, MEDLINE,
BDENF, além de pesquisas também na Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgdo (ABTO) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS). A partir das pesquisas
realizadas podemos ter como resultado que a assisténcia de enfermagem esta
presente do inicio ao fim no processo do transplante cardiaco prestando assisténcia
integral ao transplantado, sendo destacados alguns artigos com assuntos
convergentes para a recuperacédo clinica e hemodinamica do paciente e também a
gualidade de vida no ambito psicolégico e o estado emocional que se encontra
ligado a melhoria do paciente. Concluindo que, mesmo sendo um procedimento
bastante complexo e necessitando uma equipe multidisciplinar, o enfermeiro € o
profissional que sempre estard ao lado do paciente em todas as etapas do
procedimento atuando de forma acolhedora, tendo uma visédo holistica, integral e
individualizada para cada paciente.

Palavras-chave: Transplante cardiaco. Insuficiéncia cardiaca. Assisténcia de
enfermagem. Pds-operatorio.
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1 INTRODUCAO

Um dos maiores Sistema Unico de Salde (SUS) é o do Brasil, responséavel
por cerca de mais de 90% dos transplantes no pais, com o tratamento de forma
integral, desde o pré-operatorio até o fornecimento de imunossupressores apés a
cirurgia. (Freitas et al., 2021).

As doencgas cardiovasculares vém tomando proporgdes perceptiveis em
relacdo a taxa de mortalidade, é a principal causa de morte no Brasil e no mundo.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude — OMS (2021) estima-se que 17,9
milhdes de pessoas morreram de doengas cardiovasculares (DCV) em 2019,
representando 32% de todas as mortes globais.

O transplante cardiaco € o tratamento cirdrgico para insuficiéncia cardiaca
(IC) refrataria, classe lll ou IV de acordo com a classificagdo da New York Heart
Association (NYHA), tendo como caracteristicas: dispneia, fadiga nas atividades
habituais, dentre outros sintomas. (Hanauer et al., 2021; Bacal et al., 2018).

A cirurgia de transplante é indicada quando ndo esta se obtendo sucesso
com tratamento clinico medicamentoso, quando intervencbes vasculares ou
revascularizacdo miocardica nédo tem total eficacia, acompanhado dos resultados de
exames complementares como, ecocardiograma, ressonancia magnética cardiaca,
dentre outros. (Vilaca et al., 2023; Bacal et al., 2018).

Podem existir complicacGes durante o transplante cardiaco e para minimizar
possiveis riscos € importante uma equipe especializada, centro cirargico equipado
com 0s equipamentos necessarios, tanto o equipamento de anestesia geral, os de
backup e o da cirurgia especifica. Na técnica normalmente utilizada o coracédo é
parado e a circulagdo € mantida através da maquina de Circulacdo Extracorpérea
(CEC). (Taurino., 2019).

Dentro dos pressupostos da taxinomia NANDA internacional foi possivel
identificar alguns diagnoésticos de enfermagem aplicAvel para o paciente
transplantado cardiaco em pds-operatorio em unidade de terapia intensiva (UTI)
sendo eles, mobilidade prejudicada, por ficar restrito ao leito; Risco de lesdo por
pressao, para minimizar tal risco a assisténcia de enfermagem deve estar presente
para a mudanca de decubito de 2 / 2 h; Risco de infec¢do no sitio cirtrgico, onde

deve ter a execucdo da assepsia e curativo diariamente de forma adequada.



Contribuindo com o bem-estar de cada paciente, a cirurgia de transplante
busca favorecer a competéncia e habilidade na reintegracdo de cada vida. Tem
grande relevancia e é concretizada em pacientes que apresentam um estado crénico
de doencas cardiovasculares graves, nos quais o procedimento clinico ndo tem mais
eficiéncia. (Melo; Costa; Sandes., 2018).

Para a realizacdo de cirurgia cardiaca e os cuidados no pos-operatorio €
necessario ressaltar que o enfermeiro exerce funcées de suma importancia na
assisténcia ao paciente para uma boa recuperacdo, portanto é indispensavel uma
equipe especializada para intervir em possiveis complicacdes e planejar uma
assisténcia eficaz para o paciente cardiopata. (Taurino., 2019).

O presente estudo tem como objetivo compreender a importancia da atuacao
do profissional de enfermagem em todas etapas, desde o preparo pré cirdrgico até o
dia da alta do paciente; sendo destacado a importancia da melhoria do cuidado de
acordo com a necessidade de cada paciente no processo do transplante cardiaco e

na condicdo do paciente cardiopata.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo foi elaborado através de revisdo integrativa que é
composto pelas seguintes etapas: ldentificacdo do tema, associagcdo com a
assisténcia de enfermagem, avaliacdo dos estudos e interpretacdo dos resultados
encontrados.

A busca aconteceu de forma online, nas seguintes bases de dados: Scielo,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), MEDLINE, BDENF, google académico, além de
pesquisas também na Associacdo Brasileira de Transplante de Orgédos (ABTO) e
Organizacao Mundial de Saude (OMS).

A pesquisa bibliografica tem por finalidade coletar dados de trabalhos
académicos ou artigos e transcender de forma que tenhamos compreensdo do
tépico escolhido, sédo levantadas informacdes através de bibliotecas e forma remota
através de sites académicos. Tendo entdo por finalidade uma base conclusiva do

estudo. (Batista; Kumada., 2021).

Trata-se de estratégia de pesquisa necessaria para a conducéo de qualquer
pesquisa cientifica. Uma pesquisa bibliogréfica procura explicar e discutir
um assunto, tema ou problema com base em referéncias publicadas em
livros, periddicos, revistas, enciclopédias, dicionarios, jornais, sites, CDs,
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anais de congressos etc. Busca conhecer, analisar e explicar contribui¢cdes
sobre determinado assunto, tema ou problema. A pesquisa bibliografica é
um excelente meio de formacdo cientifica quando realizada
independentemente — analise tedérica — ou como parte indispensavel de
qualquer trabalho cientifico, visando a construcdo da plataforma teérica do
estudo. (Martins; Thedphilo, 2016, p. 52).

A busca avancgada utilizada no portal BVS, foi ‘transplante cardiaco” AND
‘enfermagem” que resultou em 531 artigos, foi optado por textos completos,
limitados a lingua portuguesa e inglesa, nas bases de dados MEDLINE e BDENF, no
periodo de 05 anos de publicacdo, esse niumero diminuiu para 27 artigos, apos a
leitura dos temas foram vistos 0s que mais se identificavam com o tema proposto,
com uma andlise precisa dos resumos foram identificados 15 artigos que se
encaixavam com o tema. Ademais, foi realizado analise precisa dos dados
totalizando em 29 artigos.

Tornaram-se como critérios de inclusdo artigos com textos completos,
pesquisas relacionadas a transplante cardiaco, insuficiéncia cardiaca, assisténcia de
enfermagem e pds-operatorio.

Tornaram-se como critérios de exclusdo, pesquisas sem resumo disponivel,

artigos sem o texto completo e dissertacoes.

3 REFERENCIAL TEORICO

Previamente, é consideravel ressaltar que conhecer o perfil do paciente é de
suma importancia para que assim, sejam idealizadas estratégias especificas para
tratar do mesmo, visando sua recuperacao. (Pio et al., 2016).

As cardiopatias sdo patologias que acometem o coracdo, alterando o seu
funcionamento. Existem cardiopatias congénitas que € definida por qualquer
anormalidade na estrutura ou funcionamento do coracdo desde o nascimento e as
cardiopatias adquiridas com o passar dos anos. Como cardiopatias congénitas
podemos citar a comunicacao interventricular que € uma ligacdo anormal entre os
ventriculos inferiores e também €& conhecido por ser a cardiopatia congénita mais
comum, existe também a tetralogia de fallot, defeitos do septo atrioventricular,
transposicdo de grandes artérias, entre outras. Como cardiopatias adquiridas, temos
a hipertensao arterial sistémica, insuficiéncia cardiaca definida como uma patologia

em que o coracao ndo bombeia 0 sangue como deveria, angina pectoris, arritmias
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cardiacas, entre outas. E justamente o agravamento dessas condi¢cbes que podem
levar o individuo & uma piora da funcao cardiaca, podendo levar a necessidade de
realizar um transplante cardiaco. (Evora; Nather; Rodrigues., 2014).

Imagem 1 — Insuficiéncia Cardiaca
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-
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Fonte: Orgjanizagéo Pan-Americana da Saude (2018) '

Os perfis analisados pela Associacdo Brasileira de Transplante de Org&os
(ABTO) séo divididos em duas classes: Doador em vida — E necessario que o
individuo esteja em boas condicdes de saude, assim, esteja apto para fazer doagao
do 6rgédo, ndo comprometendo a propria saude e nem a do receptor.

Doador pos-morte encefalica — A morte encefalica s6 é consideravel para
doacdo quando o paciente se encontra hospitalizado e em uso de ventilacdo
mecanica, pois 0s 6rgaos se encontram ainda em funcionamento. Sendo assim, se a
morte for fora do hospital torna-se invalida a possibilidade de ser um doador.
(Furtado et al., 2021).

Um dos pontos relevantes foi a importancia da familia e a qualidade de vida
de pacientes submetidos ao transplante. Ha de fato preocupacdo com o bem-estar e
gualidade de vida do ser humano, mas, principalmente com o0s receptores de
transplante cardiaco, sabendo-se assim, que necessitam de cuidados estritos e
maior assisténcia familiar, como também, da equipe de satde. E atribuicdo exclusiva
do enfermeiro (a) utilizar o Processo de Enfermagem (PE) e direcionar 0os passos a
serem seguidos de acordo com a necessidade de cada paciente, para assim,
resultar na reabilitac&o rapida e eficaz. (Pio et al., 2016).

Pelo fato da cirurgia de transplante cardiaco ser de grande porte e
complexidade, causa certo medo e insegurangca nos pacientes, pois, podem

desenvolver possiveis complicacdes no decorrer do procedimento. Esse é um dos
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motivos mais importantes para que a equipe de enfermagem esteja presente
realizando a assisténcia desde o pré, trans e pos-operatorio. Esclarecendo assim,
todos os passos ndo s para o paciente, mas também seus familiares, de forma

humanizada e tranquilizante. (Pessoa et al., 2017).

Em um estudo realizado por enfermeiros, foi analisado que pacientes
submetidos ao TxC muitas vezes apresentam sentimentos controversos,
como angustia espiritual, ansiedade e até mesmo remorso por possuirem
alguns habitos prévios, tais como: tabagismo, alcoolismo e o uso de drogas
ilicitas, sendo estes vicios os maiores agravantes dos problemas cardiacos.
Sendo assim, eles relacionam os seu estilo de vida prévio a insuficiéncia
cardiaca, por isso, a Angustia Espiritual geralmente esta presente como
diagnoéstico de Enfermagem. Nesse contexto, a assisténcia do enfermeiro
deve ser prestada de forma holistica, no caso o profissional deve olhar o
paciente de forma integral, como um ser biopsicossocioespiritual, sendo
visto com seus valores, crencas e necessidades proprias (Lohn; Flores;
Alves, 2022, p. 7).

A assisténcia de enfermagem deve ser prestada com uma visao holistica,
integral e individualizada para cada paciente, o enfermeiro deve fazer um
planejamento da assisténcia de enfermagem e implementa-lo para conseguir obter
bons resultados no quadro clinico do paciente. Pelo fato de ser uma cirurgia
minuciosa por se tratar da substituicAo de um coracdo doente por um coracao
saudavel causa certo desconforto ou medo nos pacientes, pois assim, sentem
ameaca maior a sua vida. No entanto, € a terapia mais eficaz para prolongar

significativamente a vida da pessoa com doenca cardiaca.

3.1 Epidemiologia

Segundo a Associacao Brasileira de Transplante de Orgédos — ABTO (2020) o
transplante de coracéo € o terceiro 6rgao mais transplantado no Brasil.

De acordo os dados estatisticos do Registro Brasileiro de Transplantes — RBT
(2022), no primeiro trimestre de 2022 existiam um total de 49.355 pacientes adultos
ativos na lista de espera por transplante de 6rgao no Brasil, sendo o estado de S&o
Paulo com a maior quantidade em lista de espera, 18.717 pacientes. Para
transplante de coracdo adulto no Brasil temos um total de 316 pessoas ativas na
lista de espera, destes 157 do estado de Sédo Paulo. No mesmo periodo temos um
total de 1.249 pessoas na fila de espera para 6rgdos pediatricos, sendo o estado de
Santa Catarina com maior numero, 359 pacientes na fila, destas 52 pessoas no

Brasil em espera por um coracéo pediétrico.
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Tabela 1 — Estatisticas Brasileira (Transplante Cardiaco)

ANO 2020 2021 2022 Jan/Mar 2023
Total de 1,5 pmp 1,6 pmp 1,7 pmp 1,8 pmp
transplantes | (por milhdo de (por milh&o de (por milh&o de (por milh&o de
de coracéo populacdo) populacdo) populacéo) populacéo)
realizados
Pacientes Total |Pediatria Total |Pediatria Total Pediatria Total Pediatria
que
ingressaram
I
em listade | )/ 54 670 103 432 61 121 16
espera
Total |Pediatria | Total Pediatria | Total | Pediatria Total Pediatria
Mortalidade
97 10 136 22 105 18 27 04

Fonte: Registro Brasileiro de Transplantes (2020/2023)

3.2 P6s-Operatorio

No POI (Pdés-operatério Imediato), periodo de 24 horas apOs a cirurgia; €
importante ficar atento a possiveis complicacdes na evolu¢cdo do paciente por iSso
algumas medidas sdo de extrema importancia, como observar sinais de infeccgéo,
monitorizagcdo continua, avaliar a estabilidade hemodinamica do paciente,
acompanhamento do balanco hidrico, observar sangramentos, isquemias, arritmias,
aliviar também a dor, considerada como o quinto sinal vital e desconforto do mesmo.
Alimentacdo saudavel e pertinente, administracdo de medicacao estritamente no
horério prescrito e manutencéo de peso. Sendo assim, uma rotina diaria diferenciada
e de grande importancia ser acompanhada pela equipe para a promoc¢ao de saude
do individuo. (Patrichi et al., 2023; Duarte et al., 2012).

Apés a cirurgia sao utilizados imunossupressores, medicamentos para evitar
a rejeicdo do enxerto, esses medicamentos muitas vezes causam desconforto na
vida do paciente, pois mesmo sendo considerado essencial para a nao rejeicdo do
enxerto, pode causar efeitos colaterais, como: comprometimento das defesas
imunoldgicas, ampliando a chance de adoecer, o que é recorrente no cotidiano dos

pacientes, prejudicando também a sua vida social; Pelo fato de ser uma mudanca
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drastica ndo s6 na vida do paciente, mas também de seus familiares, tem maxima
contribuicdo na recuperacdo do mesmo. Surgindo assim, um tipo de adaptacéo de
nova rotina para todos. (Bacal et al., 2009).

3.3 Assisténcia de enfermagem

O enfermeiro é o profissional que desempenha o papel de coordena¢cdo no
setor para a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem eficaz, priorizando e
buscando sempre a recuperacdo e 0 bem-estar do paciente, registrando em
prontuario toda assisténcia prestada ao mesmo e com acdes de prevencdo de
infeccdo com a realizacdo da troca de curativo, e lavagem das maos no tempo
adequado. (Oliveira et al., 2022).

O enfermeiro também tem papel de analisar e intervir na baixa saturacdo do
paciente sendo uma acdo para promocéo de saude, verificar sinais vitais (SSVV) e
edemas, instruir a equipe na administracdo de medicamentos prescritos pela equipe
médica, observar sinais de sangramentos e realizar balago hidrico. (Mesa., 2020).

Segundo a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N°
710/2022. Art. 04° Afirma que no ambiente da equipe de enfermagem é funcéo Unica
e privativa do enfermeiro o planejamento, coordenacdo, execucdo, supervisao e
avaliacdo das acdes prestadas ao doador vivo ou em 6bito, aos seus familiares, ao
receptor e ao 6rgdo que sera transplantado; De acordo com a mesma resolucdo do
COFEN no paragrafo unico € possivel identificar que a entrevista com a familia

visando a doacao de Orgaos, também é de competéncia privativa do enfermeiro.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Estado emocional do paciente submetido ao transplante

Para ressaltar a importancia da saude emocional em uma boa recuperacao ao

paciente submetido a cirurgia de transplante cardiaco foram revisados 03 artigos

para discussao do determinado assunto que estao descritos conforme a tabela 2.
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Tabela 2

N° | AUTOR | ANO OBJETIVO DO ARTIGO IDIOMA

1. | Moretto | 2006 | A investigagao sobre a experiéncia do “outro em | Portugués
si”, tal como nos é revelada na clinica
psicanalitica e na interlocucdo com a equipe

2. |Pio., etal| 2016 | Analisar a producao cientifica dos enfermeiros | Portugués
acerca da assisténcia de enfermagem ao cliente
submetido ao transplante cardiaco.

3. | Pessoa., | 2017 Conhecer a percepcao de transplantados Inglés

et al cardiacos em relagéo a consulta de enfermagem

em um ambulatorio na Unidade de Transplante e
Insuficiéncia Cardiaca (UTIC).

Com base nos estudos de Moretto (2006), ap0s o processo de espera para a
realizacdo do transplante, que por vez é bastante demorado, torna-se comum que
alguns pacientes se deparem com uma equipe maravilhada com uma cirurgia de
sucesso, que também, por vezes ndo acompanha os inumeros sentimentos diante
das modificacdes que o paciente se depara, como o assustador sentimento de “ter o
outro em si”.

Ja os estudos de Pio., et al (2016) afirma que o paciente submetido ao
transplante se sente realizado quanto ao procedimento, apresentando um grau
elevado de satisfacao por ter uma “vida nova” apés passar por momentos dificeis no
pré-operatorio quando se encontra a espera de um coracao e também confirma que
a qualidade de vida estd atrelada ndo sO6 a salde fisica e psicologica, mas a
educacéo, esporte, moradia, trabalho, religiosidade, o nivel socioeconémico, estado
emocional, valores culturais, etc. A equipe de saude visando esta area, contribui da
melhor forma possivel para a melhoria de cada paciente.

De acordo com Pessoa., et al (2017) realca que sem sombras de duvidas a
recuperacdo do paciente e 0 sucesso do enxerto encontra-se altamente atrelada ao
estado emocional do paciente, para isso a equipe multidisciplinar tem a funcéo
importante de ajuda-lo a superar seus medos, insegurancas, ansiedade e esclarecer

tanto as duvidas dos pacientes quanto as duvidas dos seus familiares.
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4.2. Principais complicacdes no pOs-operatério

A cirurgia de transplante é de grande porte, por este motivo também traz
grandes riscos para a recuperacdo do paciente submetido ao transplante. Para
discussao deste tema foram revisados 05 artigos conforme demonstrado abaixo na
tabela 3.

Tabela 3
N° AUTOR ANO OBJETIVO DO ARTIGO IDIOMA
1. Braga; 2018 | Identificar os fatores de risco associados aos | Portugués
Brandao casos de sangramento excessivo em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com circulacéo
extracorporea.
2. |Barretta., et al| 2017 Conhecer os cuidados de enfermagem ao Inglés

paciente pds-operatorio de cirurgia cardiaca,
com ou sem circulacéo extracorporea.

3. | Gutiérrez; | 2016 | Objetivos especificos de enfermagem para o | Espanhol

Sanchez cuidado e manejo do paciente transplantado no

primeiro més pds-operatorio de TC em
enfermaria hospitalar

4. | Bacal., etal | 2009 Servir de consulta para equipes Portugués
multiprofissionais que atendem pacientes em
avaliacdo ou ja em seguimento apos
transplante, bem como ajudar como orientacao
para hospitais e servicos que pretendem iniciar
seus respectivos programas.

5.| Melo., etal | 2018 Conhecer os principais diagnésticos de Portugués
enfermagem utilizados no periodo pos-
operatorio de cirurgia cardiaca

Mediante os estudos de Braga; Branddo (2018) uma das complicacdes
comuns no pdés-operatdrio da cirurgia cardiaca € o sangramento severo, contudo o
choque hipovolémico (perda excessiva de sangue) ndo resulta em bons resultados
no quadro clinico e hemodinamico do paciente pois 0 mesmo pode ser submetido a

algumas condutas como: Infusdo de hemocomponentes, uma nova exposi¢cao
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cirurgica, maior periodo de ventilagdo mecéanica (VM) aumentando assim o tempo de
internacao hospitalar e propiciando novos risco a sailde como, por exemplo, adquirir
uma infeccdo hospitalar por uma baixa defesa imunolégica.

Confirmando assim o estudo de Gutiérrez; Sdnchez (2016) onde diz que o
paciente com baixa defesa imunoldgica tem o risco de infec¢cdo muito elevado, para
a prevencao da infeccdo é muito importante a lavagem das méos de forma eficaz e
adotar as medidas de precaucao de infecgéo.

Contudo, Barretta., et al (2017) afirma que um dos principais problemas
inerentes a cirurgia cardiaca é a dor (considerada como o 5° sinal vital). A dor
interfere também na conciliacdo do sono e na recuperagdo do paciente, portanto o
profissional enfermeiro € essencial para adotar medidas de conforto para a
recuperacéao do cliente.

Gutiérrez; Sanchez (2016) também cita o importante assunto sobre a rejeicao
do enxerto, é de grande relevancia que haja identificacdo dos sinais e sintomas de
forma precoce como hipotensdo, hipertermia e taquicardia, possibilitando o
atendimento ao paciente também de forma precoce para evitar maiores
complicacgdes.

De acordo com os estudos realizados de BACAL., et al (2009) e MELO et al.,
(2018) percebe-se que ambos trazem consigo o aprimoramento de técnicas dando a
importancia na conduta do tratamento de insuficiéncia cardiaca, em relevancia aos
procedimentos de correcao, reconstrucao e reposi¢cao. No entanto, no pos-operatorio

€ crucial a atencao da equipe multidisciplinar para a boa recuperacéao do paciente.

A partir da analise bibliografica das referéncias utilizadas foi possivel perceber
gue 0s autores convergem no pensamento sobre a assisténcia da equipe de
enfermagem com relacdo ao emocional e qualidade de vida do paciente. Sendo
assim, designando a importancia do enfermeiro em ajudar o paciente a superar 0s
medos e insegurancas com relacdo a alguns procedimentos ou duvidas,
esclarecendo da melhor maneira possivel todos os questionamentos, e assim,
contribuindo para o bem-estar do mesmo, desse modo, recordando que a saude nao
se trata apenas do fisico ou psicolégico, mas com convicta certeza que também se
entrelaca ao nivel socioecondmico, religiosidade, trabalho, entre outros. Analisando
também as principais complicagBes no pds-operatorio, € possivel observar que 0s

autores concordam nos aspectos citados, como: sangramento severo e baixa
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imunidade, propiciando infeccdo hospitalar elevada, sendo esses fatos que exigem
cuidado e atencdo maior da equipe de saude, utilizando principalmente das
ferramentas basicas, mas que sempre funcionam, como a lavagem eficaz e correta
das maos, evitando assim, um contdgio ou infeccao que interfira na recuperacao do
paciente. Por fim, o meio em que se vive, pode contribuir de forma positiva ou até

mesmo negativa na absoluta recuperacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante o trabalho, foi possivel entender que mesmo sendo um
procedimento complexo e necessitando de equipe multiprofissional, o enfermeiro é o
profissional que sempre estard ao lado do paciente em todas as etapas do
procedimento, de forma acolhedora, respeitavel e humanizada. Auxiliando também
na educacdo e promoc¢ao de saude, orientacdo, sempre o enxergando de forma
integral. Diante das pesquisas realizadas, foi possivel identificar que a qualidade de
vida do paciente é de grande importancia no pdés-operatorio. Vale ressaltar que os
diversos fatores do tratamento impdem que € necessaria assisténcia do enfermeiro,
prestando o cuidado essencial para a recuperacdo do paciente. A atuacdo do
profissional vai ser de mérito o mais essencial no pés procedimento.

Em sintese, o papel do enfermeiro é de suma importancia em todas as
etapas do tratamento. Além de ajudar no controle do medo, ansiedade, inseguranca,
passar tranquilidade, esclarecer duvidas, aconselhar e instruir também os familiares
nas mudancas de habitos de vida, trazendo conforto e seguranca para todos.

Percebe-se, no contexto hospitalar, que ha auséncia de protocolos que guiem
a pratica de enfermagem em situacdes especificas como o transplante cardiaco,
dificulta o processo de trabalho baseado em evidéncia. Portanto, € pertinente e
necessario o investimento na elaboracdo de protocolos que envolvam todo corpo
clinico e o papel de cada um no processo de reestabelecimento de saude do
transplantado. Nesse contexto, € imprescindivel priorizar a educacédo permanente da
enfermagem, visando alcancar a qualidade técnica — cientifica exigida na assisténcia
a tais pacientes, garantindo a exceléncia do cuidado.

Alvitra-se, pela relevancia da assisténcia de enfermagem a pacientes no
transplante cardiaco, que estudos e pesquisas posteriores enfoquem o0s atos
especificos do profissional enfermeiro em todas as fases desse ato cirargico, do pré-

operatorio até a alta hospitalar.
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