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Resumo
Objetivo: Analisar evidéncias cientificas que subsidiem praticas seguras no intraoperatdrio do transplante hepético.

Métodos: Revisdo integrativa da literatura, a partir de seis bases de dados. A revisao seguiu seis etapas: elaboracdo
da questdo de pesquisa; definicdo dos critérios para a busca na literatura; coleta dos dados; andlise critica do
material obtido; avaliagdo e interpretagdo criteriosa das informagdes; e apresentagdo dos resultados obtidos.

Resultados: Foram identificadas 511 publicagbes, sendo 16 incluidas para andlise, considerando-se 0s
critérios de inclusdo e exclusdo. As evidéncias que subsidiam as praticas seguras em transplante hepatico
foram apresentadas nas seguintes categorias: Cuidados relacionados a hipotermia, Recomendacdes para
extubagdo precoce, Transfusdo de hemocomponentes e Protocolo anestésico.

Concluséo: As evidéncias apontadas na revisdo integrativa apresentam subsidios para a elaboragdo de um
checkiist de cirurgia segura direcionado ao transplante hepatico.

Abstract
Objective: To analyze the scientific evidence that supports safe intraoperative liver transplantation practices.

Methods: Integrative literature review within six databases. The review followed six steps: development of
the research question; definition of criteria for searching the literature; data collection; critical analysis of
the material obtained; evaluation and interpretation of information; and, presentation of the results obtained.

Results: A total of 511 publications were identified, 16 of which were included for analysis, considering the
inclusion and exclusion criteria. Evidence supporting safe liver transplantation practices was presented in
the following categories: Hypothermia-related care, Recommendations for early extubation, Blood component
transfusion, and, Anesthesia protocol.

Conclusion: The evidence found in the integrative review provides support for development of a safe surgery
checklist related to liver transplantation.

Resumen

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas que proporcionan practicas seguras en el intraoperatorio del
trasplante de higado.

Métodos: Revision integradora de la literatura a partir de seis bases de datos. La revision se realizd en
seis etapas: elaboracion de la pregunta de investigacion, definicion de los criterios para la blsqueda de
literatura, recoleccion de datos, andlisis critico del material obtenido, evaluacion e interpretacion criteriosa de
la informacion y presentacion de los resultados obtenidos.

"Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, SC, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Resultados: Se identificaron 511 publicaciones, de las cuales 16 se incluyeron para el andlisis, considerando los criterios de inclusion y exclusion. Las
evidencias que proporcionan las practicas seguras en el trasplante de higado fueron presentadas en las siguientes categorias: Cuidados relacionados con la
hipotermia, Recomendaciones para la extubacion precoz, Transfusion de hemocomponentes y Protocolo anestésico.

Conclusion: Las evidencias sefialadas en la revision integradora presentan datos para la elaboracion de un checklist de cirugfa segura orientada al trasplante de higadbo.

Introducao

Nos altimos anos observamos grandes avangos na
drea de satde e na seguranga do paciente. No ce-
ndrio cirtrgico, destacam-se as iniciativas promo-
vidas pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS),
especialmente o desafio global “Cirurgias Seguras
Salvam Vidas” de 2009 e a publicacio do guideline
e checklist de cirurgia segura.!-?

No Brasil, em 2013, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA) langou o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, incluindo tam-
bém uma sugestao de protocolo de seguranca cirtr-
gica e checklist de cirurgia segura, fundamentais para
a qualidade na assisténcia perioperatéria.!-?

Os centros cirtrgicos sao unidades complexas,
com intensa circulagio de profissionais e pacientes,
onde ocorrem procedimentos de diferentes comple-
xidades, fatores que contribuem para a ocorréncia
de eventos adversos (EAs). Recomenda-se a aplica-
¢ao do checklist de cirurgia segura em todos os pro-
cedimentos cirtrgicos, minimizando assim o risco
de EAs.0)

Estudos demonstraram que a adesdo ao checklist
de cirurgia segura pode reduzir em até 60% as com-
plicagbes pés-cirtrgicas e em até 50% a taxa de
mortalidade.**® Deste modo, o checklist, quando
adaptado a instituigao, bem como ao procedimento
cirargico, constitui elemento essencial para a pro-
mogao da seguranca, especialmente em cirurgias de
grande porte.”?

Neste cendrio, o transplante hepdtico (THx) ¢é
considerado uma cirurgia de grande complexidade
da atualidade ao considerarmos o tempo cirtrgico,
presenca da fase anepdtica e fatores relacionados
a0 enxerto. Assim, compreende-se que este proce-
dimento apresenta considerdveis riscos, visto que o
figado ¢ 6rgao vital do organismo responsavel pela
manutengio da estabilidade hemodinimica, em es-
pecial, quanto a coagulagao sanguinea e secregao de
albumina. Esse procedimento consiste na retirada
total do figado doente, e consequentemente, a reco-
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locagio de um figado sauddvel, com a reconstru¢io
anatomica vascular hepdtica e do trato biliar o mais
préximo do padrao fisioldgico.!?

Durante o transplante, além do tempo prolon-
gado de transoperatério (seis a dez horas), podem
ocorrer alteracoes hemodinimicas, principalmente
na fase anepdtica. No momento da retirada do figa-
do para a inser¢do do érgio sauddvel, hd risco au-
mentado de sangramento devido aos fatores de coa-
gulacio, distirbios hidroeletroliticos relacionados e
no equilibrio dcido-base, o que torna estes pacientes
mais vulnerdveis a complicagoes. 1"

Assim, ¢ necessdrio o gerenciamento constante
no periodo perioperatério, viabilizando seguranga e
efetividade frente as peculiaridades do transplante,
ao consideramos que a seguranga cirdrgica estd di-
retamente relacionada a complexidade do pacien-
te e procedimento. Além disso, vale salientar que
as equipes de satde cirtrgicas ainda estao pouco
orientadas ou até mesmo estruturadas para promo-
ver o trabalho em equipe, no sentido de minimi-
zar Os riscos € assim, promover cirurgias seguras.
2 A Agéncia Nacional de Vigilancia (ANVISA)
por meio da biovigilincia propdem monitoramen-
to desde a selegiao do doador, extragdo, preparacio,
conservagio, controle, distribui¢ao e implante dos
6rgaos.1?

Ainda assim, apesar do progresso nos tratamen-
tos, técnicas e seguranga cirdrgica, cerca de 50% dos
EAs que poderiam ser evitados, continuam ocorren-
do. Deve-se considerar a realidade mundial em que
a taxa de EAs perioperatérios é 3% e com taxa de
mortalidade de 0,5%. E ainda, que cerca de 7 mi-
lhoes de pacientes sofrem complicagdes significati-
vas a0 ano, e um milhdo de pessoas morrem durante
ou imediatamente apds a realizacao de cirurgias.!?

Neste sentido, a busca de evidéncias na literatu-
ra nacional e internacional pode subsidiar a elabo-
racao de um checklist de cirurgia segura, direcionado
ao transplante hepdtico, proporcionando maior se-
guranga a equipe de satide na condugao do proce-
dimento, melhor qualidade nos cuidados e menor
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chance de EAs. Assim, o estudo propoe analisar
evidéncias cientificas que subsidiem prdticas seguras
no intraoperatério do transplante hepdtico.

Considerando que a OMS por meio do checklist
estabelece trés momentos envolvendo a seguranca
no ambiente cirtrgico: A primeira denominada
“Sign in”, a qual ocorrer antes da indugao da anes-
tesia, seguindo para “7ime out” realizado imedia-
tamente antes da incisdo cirtrgica, e finalmente a
“Sign out antes da saida do paciente da sala."?

Acredita-se que tais evidéncias identificadas na li-
teratura possam subsidiar a adaptagio do checklist para
o THXx nas trés etapas propostas pela OMS, ao consi-
derarmos que em diversas situagoes, pela gravidade do
paciente e pela logistica, muitos pacientes nio foram
avaliados pela equipe que estd induzindo a anestesia e,
ainda, pelo fato destes apresentarem alteragoes hemo-
dinimicas frequentes devido a lesao hepdtica. Ainda,
destaca-se a investigagao da equipe nesta etapa quan-
to ao recebimento do enxerto, identificagio e preparo
no backtable e a necessidade de conferéncia dos dados
do doador e receptor. Junto a isso, pontua-se que ao
término do procedimento cirtirgico, o qual envolve a
participagio de vérios profissionais, se faz necessario
a checagem de questoes cirﬁrgicas, acessos, infusoes e
drenos, entre outros, antes do transporte do paciente a
unidade de terapia intensiva.

Métodos

Trata-se de revisao integrativa da literatura, reali-
zada de janeiro a margo de 2019, na Universidade
Federal de Santa Catarina. O protocolo da revisao
seguiu seis etapas: elaboracio da questio de pesqui-
sa; defini¢ao dos critérios para a busca na literatura;
coleta dos dados; analise critica do material obtido;
avaliagdo e interpretagio criteriosa das informacoes
obtidas; e apresenta¢io dos resultados obtidos."?
Na primeira etapa, buscou-se definir de maneira
clara o tema a ser investigado, para analisar o maior
ndmero possivel de publicagoes relacionados a se-
guranca cirdrgica no transplante hepdtico. Assim,
foi definida a questao norteadora: “Quais evidéncias
na literatura cientifica subsidiam préticas seguras no
intraoperatdrio transplante hepdtico?”.

Para o desenvolvimento dos critérios para a bus-
ca na literatura, foram consideradas bases de dados
com abrangéncia de estudos relacionados a temti-
ca, sendo estas: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biomedical
Literature Citations and Abstracts (PUBMED),
SCOPUS, Web of Science ¢ Cumulative Indez to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
e na biblioteca Scientific Electronic Library Online
(ScELO).

Para busca das publicagées, foi utilizada uma
combinagio de descritores: “perfodo intraoperatd-
rio”, “centros cirtrgicos”, “transplante de figado”,
“gestao de seguranga’, “seguranca’, “seguranca do
paciente” e “lista de checagem”, em portugués, inglés
e espanhol, sem restri¢io de anos. Para a busca nas
bases de dados foi utilizado a associagio entre os ope-
radores booleanos OR e AND desenvolvido com o
apoio de uma bibliotecdria para todas as bases, consi-
derando como exemplo Scopus: “intraoperative pe-
riod” OR “Intraoperative” OR “Transoperative” OR
“surgicenters” OR “Surgicenters” OR “Surgicenter”
OR “Surgical Center” OR “Surgical Centers” OR
“Surgery Center” OR “Surgery Centers” AND “li-
ver transplantation” OR “Liver Transplantation”
OR “Liver Transplantations” OR “Hepatic
Transplantation” OR “Hepatic Transplantations”
OR “Liver Grafting” OR “liver transplant” OR “li-
ver transplants” OR “hepatic transplant” OR “he-
patic transplants” AND “patient safety” OR “safety”
OR “safety management” OR checklist*.

Os critérios de inclusio dos estudos foram: es-
tudos primdrios; relatos de experiéncia, protocolos
e guidelines disponiveis nas bases de dados online;
publicagdes a qualquer tempo; nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol; que abordem o transplante
hepético com doador falecido. E os critérios de ex-
clusio: cartas, editoriais, livros, resumos de anais de
eventos, teses e dissertagoes.

A busca nas bases foi realizada em janeiro de
2019, na sequéncia, submeteu-se o material obti-
do a ferramenta de gerenciamento bibliogrifico,
Mendeley’, sendo excluidos os artigos duplicados.
Posteriormente, dois pesquisadores, de maneira
cegada, realizaram a leitura do titulo e resumo, ex-
cluindo os artigos que nao estavam relacionados a
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temdtica proposta, considerando a questio nortea-
dora, objetivo, critérios de inclusao e exclusao. Em
seguida, os artigos foram lidos na integra, buscando
identificar informagées que pudessem subsidiar a
adaptagao do checklist para o procedimento cirtr-
gico do THx.

Na sequéncia, realizada leitura na integra dos ar-
tigos e apds o consenso entre os pesquisadores foi de-
finido aos artigos que fariam parte da amostra, as in-
formagoes foram sintetizados com auxilio de roteiro.
Em ambas as etapas foram considerados os critérios
de inclusao e exclusao, questao norteadora e objetivo
do estudo. As informagbes necessdrias para o estudo
foram organizadas em uma planilha eletrénica com
auxilio do soffware Excel versao 2013, onde foram
registrados: titulo, ano de publicagao, autores, perié-
dico, base de dados, objetivos, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, resultados e recomendagées.

Durante a etapa de andlise critica do material ob-
tido foi realizado um encontro com os pesquisadores,
em que buscou-se avaliar as informagoes obtidas nas
publicagées incluidas, assim como, a classificagao do
nivel de evidéncia dos estudos"® possiveis vieses, bem
como os principais achados dos estudos.

A avaliagio e interpretacio criteriosa das infor-
magdes obtidas foi realizada com os pesquisadores
e dois profissionais com expertise no tema, os quais

foram definidos pelo tempo de atuac¢io no THx
em ambiente cirtrgico (superior a dez anos), sen-
do identificadas recomendagdes mais importantes
e com maijor nivel de evidéncia possivel, as quais
podem sugerir mudangas na pratica.

O fluxograma referente ao processo de busca nas
bases de dados serd apresentado a seguir (Figura 1).

Foram identificadas 511 publica¢oes. Apds lei-
tura do titulo e resumo dos estudos, 278 foram ex-
cluidos, 252 estavam relacionados hd estudos que
abordavam, somente, a indica¢io do transplante,
principais resultados relacionados ao transplante,
sobrevida do enxerto e qualidade de vida; e os outros
26 manuscritos estavam relacionados a artigos de
discussao, relato de experiéncia e editoriais. Foram
lidos entdo, 27 manuscritos na integra e excluidos
11 artigos por nao estarem relacionados a temdtica
do intraoperatério. Finalmente, foram selecionados
para a revisdo 16 artigos.

Para apresentar as recomendagdes de seguranga
cirtirgica no intraoperatério do transplante hepi-
tico, as quais podem sugerir mudancas na pratica,
estas foram organizadas em quatro categorias consi-
derando os achados mais relevantes: Cuidados rela-
cionados a hipotermia; Recomendagdes para extu-
bagao precoce; Transfusio de hemocomponentes e
Protocolo anestésico.

Estudos identificados por meio da busca nas bases de dados (n=511)
=3
s
g { i i } {
=
g CINAHL LILACS PUBMED SCIELO SCOPUS Pl
(n=08) (n=16) (n=152) (n=09) (n=210) (n=116)
Excluséo de duplicados: 206 ‘
v
Artigos para leitura apos a remogao dos duplicados (n=305) ‘
=3
'§ Exclusdo apos leitura do titulo e resumo: 278
3 Causas:
- nao relacionadas ao tema: 249
- artigos de revisao: 26
- outros idiomas: 03
— v

3 Artigos lidos na integra (n=27)
s
3
e Exclusdo apos leitura na integra por nao
w estarem relacionados ao tema: 11

v
'§ Artigos selecionados para o estudo
S (n=16)

Figura 1. O fluxograma do processo de sele¢do dos estudos
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Resultados

As publicagées incluidas na revisio encontram-
se distribuidas, na maior parte, nas bases de dados
SCOPUS (11; 68,75%), seguida da Web of Science
(3; 18,75%). Os estudos foram publicados entre
1996 € 2018, no entanto, a maior parte das publica-
¢oes concentrou-se em 2010. Quanto ao nivel de evi-
déncia, os estudos concentraram-se no Nivel 4 (11;
68,75%), sendo apenas um classificado com nivel de
evidéncia 2 (6,25%). Os resultados sao apresentados
a seguir, contendo a referéncia, o método, o nivel de
evidéncia e os objetivos (Quadro 1).

A seguir, sdo apresentadas as recomendagoes para
a seguranga cirdrgica no intraoperatério de transplante
hepdtico, estruturada a partir das quatro categorias.

Categoria 1 — Cuidados relacionados a hipotermia
A categoria apresenta evidéncias para a preven¢ao
da hipotermia durante o intraoperatério. As infor-

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos no estudo

magoes obtidas apontam a necessidade de manter a
temperatura do paciente préximo a 36°C, em vir-
tude que esta condigio pode afetar a coagulagio,
funcio cardiaca, contribuir para o surgimento de
arritmias cardiacas e infecgdes pds-operatérias, além
do risco de parada cardiorrespiratéria.?>253%

As evidéncias encontradas nos estudos anali-
sados apontam que no periodo intraoperatério, a
temperatura corporal deve ser continuamente mo-
nitorizada, utilizando-se dispositivos que verifiquem
a temperatura central por meio de cateter na artéria
pulmonar, mediante leitura da sonda esofdgica ou

cateter urindrio, 22830

Categoria 2 — Recomendacdes para extubacao
precoce

Nesta categoria, sao apontadas as evidéncias para a
realizacio da extubagio precoce, demonstrando que
a ventilagio mecénica apds o transplante hepdtico
j& ndo se justifica, sendo a extubagio precoce em

Referéncia Método / Nivel de evidéncia Objetivos

Estudos relacionados
com as categorias

Houben et al (2018)"9 Protocolo de estudo randomizado

Nivel de evidéncia 7

Apresentar um protocolo de estudo randomizado utilizando o dispositivo de vedagéo
(LigaSure™!) e um dissector de ultrassom (HARMONIC ACE® + 7) durante o intraoperatorio.

Categoria 3

Nascimento et al. (2018)"® | Relato de caso
Nivel de evidéncia 7

Descrever o caso de um paciente cirrético em uso de varfarina, cujo manejo da coagulagdo | Categoria 3
durante o transplante hepatico foi guiado por tromboelastometria.

Akbulut et al. (2013)™ Estudo de corte/caso controle

Nivel de evidéncia 4

Investigar a eficécia terapéutica e seguranga do sistema de autotransfusdo continua durante | Categoria 3
o transplante hepatico de pacientes com carcinoma hepatocelular.

Schumann, Mandell, Estudo quantitativo, descritivo
Marcaldo (2013)"® Nivel de evidéncia 4

Descrever os cuidados intraoperatorios e o papel do anestesiologista no manejo
intraoperatério do transplante hepatico.

Categoria 4

Biancofiore, Rocca (2012)™ | Estudo quantitativo, descritivo
Nivel de evidéncia 4

Investigar como se desenvolve a abordagem intra e pos-operatoria para pacientes
submetidos ao transplante de figado ortotdpico.

Categoria 2 e Categoria 4

Estudo clinico randomizado
Nivel de evidéncia 2

Feng et al. (2010)*

Avaliar o uso da técnica de baixa presséo venosa central visando maior seguranca no
transplante hepético.

Categoria 3 e Categoria 4

Skurzak et al. (2010)" Estudo quantitativo de coorte

Nivel de evidéncia 4

Fornecer uma regra de extubagdo simples para desmame acelerado na sala de cirurgia,
através de pontuagao simples operacional segura ap6s o transplante hepéatico.

Categoria 2

Rocca et al. (2010)@ Estudo de relato de experiéncia

Nivel de evidéncia 5

Apresentar politica de prevengdo para detectar erros precocemente no transplante hepatico. | Categoria 1, Categoria 3 e

Categoria 4

Glanemann et al. (2007)% | Estudo quantitativo, retrospectivo

Identificar se a extubagdo precoce em sala de cirurgia aumenta a sobrevida e seguranga do | Categoria 2 e Categoria 3

Nivel de evidéncia 4

Nivel de evidéncia 4 paciente.

Massicotte et al. (2008)* | Estudo prospectivo, comparativo néo Avaliar se 0s anestesiologistas poderiam reduzir os requisitos de transfusdo de concentrado | Categoria 3
experimental de hemdcias no intraoperatdrio durante o transplante hepético, eliminando a transfuséo de
Nivel de evidéncia 4 plasma.

Mandell et al. (2002)? Estudo de corte Avaliar quais caracteristicas dos pacientes receptores de transplante de figado ndo Categoria 2
Nivel de evidéncia 4 selecionados resultariam em sucesso ou falha de extubagao pés-operatéria imediata.

Schroeder et al. (2004)?9 Estudo quantitativo, retrospectivo Avaliar a seguranca clinica de estratégia de manejo de fluidos de baixa presséo venosa Categoria 3

central em pacientes submetidos a transplante hepatico.

Viana et al. (1999)?" Estudo quase experimental

Nivel de evidéncia 3

Avaliar a experiéncia da Unidade de Transplante de Figado do Hospital Universitério de
Coimbra quanto aos aspectos circulatorios intraoperatdrios realizados em pacientes com
polineuropatia amiloidética familiar.

Categoria 2 e Categoria 4

Neelakanta et al. (1998)?® | Estudo quantitativo, retrospectivo

Nivel de evidéncia 4

Revisar experiéncia com permutadores de calor durante o transplante hepatico ortotopico e | Categoria 1
investigar os efeitos da normotermia na perda de sangue durante o periodo neo-hepatico e
na estabilidade cardiaca durante a reperfuséo do figado doado.

Neelakanta et al. (1997)% | Estudo quantitativo, retrospectivo

Nivel de evidéncia 4 hepatico.

Avaliar o valor e seguranca da extubagao traqueal na sala cirdrgica no final do transplante

Categoria 2

Russell, Freeman (1996)°” | Estudo quantitativo, prospectivo
Nivel de evidéncia 4

Comparar as temperaturas da bexiga, eséfago e artéria pulmonar em um grupo de pacientes | Categoria 1
submetidos a transplante hepatico.
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sala de cirurgia vidvel, segura e bem tolerada pela
maioria dos pacientes.?!-32>27)

A extubagio precoce, seguida de respiragao ex-
pontinea, melhora a drenagem venosa e a circula-
¢ao do enxerto doado, contribuindo assim, para a
recuperagio precoce do enxerto hepdtico, pois evita
qualquer diminuigdo potencial do fluxo sanguineo
hepdtico, proprociona maior conforto ao paciente
e facilita a mobilizagao precoce. A maioria dos pa-
cientes nao apresentam necessidade de reintubagio
traqueal na UTT.%>*

Categoria 3 — Transfusao de hemocomponentes
Por meio dessa categoria sao apresentadas as evi-
déncias para minimizar a utilizagao de componen-
tes sanguineos, uma vez que produtos sanguineos
aumentam a chance de morbidade ou mortalidade,
além de aumentar as chances de desenvolvimento
de anticorpos, o que propicia maior risco de rejei-
cdo.2

Os cuidados para minimizar o uso dos compo-
nentes envolvem a realizacio de exames frequentes,
andlise dos gases sanguineos, bioquimica, contagem
de concentrado de hemdcias, tromboelastograma
e monitorizagdo rigorosa da coagulacio, transfu-
sao autbloga de glébulos vermelhos, através do uso
de sistemas como de autotransfusio continua ou
cell Saver. Como forma de monitorar a congula-
¢ao, sugere-se avaliar o tempo de tromboplastina
parcial ativa e plaquetas. Pode-se utilizar, ainda, a
ecocardiografia transesofdgica. Ainda na pespectiva
de melhora do sangramento no intraoperatério, o
uso de varfarina se mostrou efetivo, visto que o pa-
ciente nao recebeu transfusio de sangue até o fim
do transplante. Em um protocolo de pesquisa a ser
utilizado o dispositivo de vedagao (LigaSure™) e um
dissector de ultrassom (HARMONIC ACE® + 7)
durante o intraoperatdrio, as hipSteses consideram
a possibilidade de redugao em 80% do sangramento
no intraoperatério.!>17:22:24

Ainda como forma de realizar autotransfusio, os
anestesistas podem utilizar técnicas como de baixa
pressao venosa central durante o transplante, nao
sendo recomendado para pessoas com doenga hepé-
tica terminal e fungio hipovolémica potencialmen-

te comprometida.?%2?
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Categoria 4 — Protocolo anestésico

As evidéncias apontam a necessidade de utilizagao
de protocolos de anestesia, os quais visam minimizar
e prevenir EAs e o seu adequado manejo durante o
transplante hepdtico. Os achados indicam a necessi-
dade de adogao de padroes anestésicos com protoco-
los institucionais, aumentando assim a seguranga do

(182022 ) manejo anestésico no transplante

paciente.
hepdtico deve basear-se em um sistema adequado de
monitoramento de sinais vitais e na administragao de
fdrmacos, devido aos efeitos sistémicos nos pacientes,
devendo ser bem conhecidos na prdtica anestésica,

além do gerenciamento de risco anestésico.*>*”

Discussao

A revisao permitiu identificar apenas um estudo
com alto nivel de evidéncia (Nivel 2). Vale salientar
que a produgio de conhecimento cientifico é a base
para mudangas na prdtica, além de ser indispensd-
vel na assisténcia, possibilitando autonomia para as
equipes, embasamento da prdtica clinica e seguran-
¢a no processo de trabalho.®"3?

O numero de estudos voltados a seguranca do
paciente no centro cirurgico ainda é sutil. Salienta-
se a necessidade de produgio de estudos com de-
lineamentos de pesquisas com evidéncias fortes
(ensaios clinicos randomizados controlados e estu-
dos de coorte)."V Nos estudos identificados nao hd
evidéncias que possam apoiar a adaptacio checklist
para o THx nas trés etapas propostas pela OMS,
visto que nio foi identificado informacoes que pos-
sam guiar a equipe para rastrear dados relacionados
20 a0 clampeamento da aorta, tempo de isquemia,
condi¢oes da perfusao do 6rgao, recebimento do
enxerto na sala cirurgica, identificacio e preparo no
backtable, tempo de isquemia quente e reperfusio
do 6rgao. Ainda, nio hd informagoes que possam
auxiliar a equipe na conferéncia de dados do doador
e do receptor. Tais informagoes sio fundamentais e
essenciais para prevenir agravos/eventos adversos e
promover qualidade e seguranca na assisténcia de-
senvolvida ao paciente submetido ao THx.

No sentido de perpetuar a seguranga dos trans-
plantes no Brasil, a ANVISA propéem estratégias
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de monitoramento desde a selecio do doador, extra-
G0, preparagao, conservacio, controle e distribui-
¢ao do 6rgao, tecido ou células até a sua utilizagao
pelo receptor. A proposta desta instituigao ¢ rastrear
e mapear, além de identificar dados relacionados a
possiveis eventos adversos, propondo que profissio-
nais envolvidos no processo de doagao e transplante
identifiquem quais situagbes possam indicar dano
ao processo.? Assim, compreende-se que apesar da
maioria dos estudos apresentar nivel de evidéncia
IV, foi possivel identificar informagoes relevantes
quanto a prevengao de complicacoes e eventos ad-
versos no desenvolvimento seguro da cirurgia do
transplante hepdtico. Tais achados podem promo-
ver mudangas significativas na seguranca do pacien-
te no intraoperatorio.

As evidéncias relacionadas a prevencio da hipo-
termia intraoperatéria, bem como, para cirurgias de
grande porte sio destacadas nos estudos, que apon-
tam a importincia de manter a temperatura corpo-
ral acima de 36°C, prevenindo riscos ao paciente,
que pode evoluir para arritmias e até mesmo a mor-
te.?22830 As evidéncias pontuam cuidados factiveis
de serem desenvolvidos pela equipe, promovendo
medidas preventivas, passivas e ativas, de aqueci-
mento do paciente, contribuindo também para a
prevencio de complicagoes.®?

Outra evidéncia direcionada a cirurgia segura e
risco de complicacoes envolve a extubagao preco-
ce. Estudos apontam a importincia desta conduta
no sentido de minimizar o risco de infecgoes, em
virtude da baixa imunidade manifestada pelo recep-
tor do transplante hepdtico.??**¥ Ainda indicam a
baixa adesao da equipe anéstesica, por nio existirem
protocolos ou guias institucionais. Refor¢a-se a im-
portancia da seguranca, baseada em agdes efetivas,
que subsidiem a equipe em todas atividades, para
protecao do paciente submetido a procedimentos
invasivos e complexos.®!3Y

No que se refere ao intraoperatdrio, as evidén-
cias apontam a importincia da reducio do uso de
hemocomponentes. Os estudos reinteram a necessi-
dade de avaliagio cautelosa para produtos oriundos
do sangue.!®?>* A hemotransfusio pode acarretar
sérios riscos ao paciente, tais como infecc;()es, reacao
febril nao hemolitica, lesio pulmonar, hipocalcemia,

hemolise ndo imune, reagao alérgica, hemolise, hipo-
termia, entre outros. Logo, devem ser utilizadas estra-
tégias que minimizem o risco de sangramento, além
de protocolos atualizados que possam uniformizar as
condutas e minizar EAs.®*”) Evidéncias mostram a
importincia de cuidados direcionados a minimizar o
risco de sangramento, como o uso de medicamentos,
equipamentos e instrumentos, ferramentas de apoio
para o cuidado intraoperatério.>'®

O desenvolvimento da anestesia no transplante
hépatico utilizando guias de boas préticas foram evi-

s.18192227) Qua utiliza-

déncias apontadas nos estudo
Gao traz maior seguranga para a equipe e pacientes,
e consequentemente, maior qualidade na indugao
anestésica para o procedimento cirdrgico. Seu uso
pode diminuir os riscos aos pacientes, auxiliando na
tomada de desisao sob a demanda apresentada pelo
paciente.®>3%

Neste sentido, pondera-se que as informagoes
identificadas no estudo podem subsidiar a constru-
¢ao de um checklist adaptado ao intraoperatdrio do
transplante hepdtico. O enfermeiro por ser o profis-
sional que gerencia e coordena o ambiente cirtrgico
desde a chegada do paciente na sala, indugao anes-
tésica, recebimento do érgaos, acompanhamento
do backtable, conferéncia entre dados do receptor e
doador, entre outros, até a transferéncia do receptor
a unidade de terapia intensiva.®”

Frente as evidéncias obtidas, é possivel que o
enfermiro do bloco operatério insira em seu dia a
dia, agoes de controle e monitoramento da hipoter-
mia, anestesia e hemoderivados registrando efeitos
nao desejados ou inesperados que possam surgir no
intraoperatério. Ao mesmo tempo em que poderd
aderir, por meio de intervencoes de enfermagem,
cuidados relacionados as evidéncias apresentadas
minimizando riscos associados a tais situacoes e
potencializando a seguranga no intraoperatério do
THx. A segurangca nas cirurgias de grande porte sur-
ge como responsabilidade, compromisso ético, mo-
ral e de qualidade a equipe do ambiente cirurgico,
visto que muitos pacientes podem chegar ao centro
cirargico em condigoes graves de satde, em especial
no THx.11029

Como limita¢oes apontamos a escassez de infor-
magdes que possam proporcionar agoes direciona-
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dos ao monitoramento do intraoperatério do THx.
Sob o ponto de vista metodolégico, limitagoes da
estratégia de busca e das bases de dados seleciona-
das, podem ter contribuido para o niimero reduzido
de publicagbes nessa temdtica, além de nio iden-
tificarmos estudos com niveis de evidéncias fortes
(estudos randomizados duplo cego, estudo com pré
e pos teste, estudo de corte entre outros.

Conclusao

As evidéncias identificadas para subsidiar, futuramen-
te, a elaboragao de um checklist de cirurgia segura di-
recionado a este procedimento, destacando-se: a pre-
vengio da hipotermia; importancia do planejamento
da extubagio precoce; defini¢io de critérios para uso
de hemocomponentes; e a importincia do desenvol-
vimento e adogao de protocolos e guias para o ato
anestésico. Considerando os achados desse estudo,
recomenda-se o desenvolvimento de outros estudos
nesta temdtica. Junto a isso, aponta-se a necessidade
de novos estudos que possam investigar a prevengao
de eventos adversos no intraoperatério relacionados
a manuten¢io temperatura corporal, ao posiciona-
mento cirtirgico, a transfusio de hemoderivados, a
reperfusio do rgao, entre outras temdticas que favo-
recam a pratica segura nesta cirurgia.
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