Editorial

s maiores conquistas na drea de transplantes nas tlltimas décadas foram
obtidas devido a técnicas cirtirgicas mais refinadas, drogas imunossu-
ressoras mais potentes e direcionadas, e melhores tratamentos contra
infeccdo. As taxas de sobrevida apés transplante de 6rgaos sélidos melhora-
ram significativamente, embora isso tenha sido alcancado basicamente por
uma diminuigio na faléncia de 6rgaos no primeiro ano apés o transplante. A
melhora na sobrevivéncia em longo prazo, além de um ano apds a cirurgia,
continua sendo o grande desafio dos clinicos e pesquisadores em transplantes.
As altas taxas de perda em longo prazo apéds transplante sio impulsio-
nadas por comorbidades existentes pré-transplante e desenvolvidas pés-
transplante, nio s6 devido aos efeitos colaterais de imunossupressores mas
também ao estilo de vida pouco sauddvel (p.ex., tabagismo, sedentarismo,
alimentagio inadequada). Além disso, a nao adesio 2 medicacio estd asso-
ciada a aumento no risco de rejei¢des agudas tardias, perda do enxerto e
talvez morte, além do peso que este tratamento representa nessa populagio.
Investimentos em novos modelos de atencio, tais como o Modelo de
Atengio Cronica (MAC), tém sido propostos para melhorar os desfechos
em longo prazo apés transplante de 6rgaos sélidos. O MAC ¢ baseado nos
principios de gestao de doengas cronicas (GDC) e responde as necessidades
dos receptores de transplante de érgao sélido em relagao a continuidade dos
cuidados e apoio & auto-gestao dos pacientes. O MAC contrasta frente ao
modelo de tratamento agudo vigente. Os enfermeiros desempenham um
papel crucial no MAC, especialmente no apoio a auto-gestao e na continui-
dade nos cuidados fora dos hospitais. Um estudo quase-experimental cana-
dense mostrou que implementar o MAC no acompanhamento de pacientes
transplantados melhora os desfechos de utilizagdo clinica e assistencial.

O estudo Building Research Initiative Group: Chronic Illness Management and
Adberence in Transplantation (BRIGHT); Grupo de Iniciativa a Construgio de
Pesquisa: Estudo do Gerenciamento da Doencga Cronica e Adesao no Transplante
(estudo BRIGHT) foi langado para entender melhor os padroes de conduta em
relacio a GDC em transplantes no mundo. Este estudo abrange quatro continen-
tes, 11 paises e 38 centros de transplante cardiaco. Este estudo permitird descrever
e comparar no s6 os comportamentos de saide de paciente transplantados mas
também os padrdes de conduta na GDC em transplantes, fornecendo aos clinicos
de transplante informagoes essenciais sobre como melhorar as condutas em trans-
plante para entdo melhorar os resultados em longo prazo pés-transplante.
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