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| CONTAGEM REGRESSIVA PARA UM MARCO NA
| ENFERMAGEM DO BLOCO OPERATORIO BRASILEIRA

Apbs meses de preparacio, de trabalho drduo e muito empenho, estamos a alguns dias do
5° Congresso Pan-Americano de Esterilizacio ¢ 6° Simpésio Internacional de Controle de
Infeccdo Hospitalar.

Nao bastasse o desafio de realizar um evento dessa magnitude, a oportunidade ¢é (inica para todos os
profissionais de satide brasileiros — sobretudo para aqueles que se dedicam & Enfermagem do Bloco
Operatério, principalmente para a drea de Centro de Material e Esterilizagéo. Trata-se de um convite
a atua|izagéo cientifica e ao aprimoramento das competéncias de cada um dos que estio diariamente
envolvidos na assisténcia ao paciente, na prevencao e no controle das infecgées.

Sem dvida, serd um evento grandioso, com presencas nacionais e internacionais de peso, e que
devera contribuir muito para estabelecer mais este marco na histéria da SOBECC.

Entretanto, para que tudo isso se concretize de fato, é fundamental que vocé esteja presente, participe
ativamente e venha comparti|har esses momentos conosco.

Enquanto o evento recebe os toques finais, quatro artigos inéditos estio publicados nesta edigéo
da revista para tratar de temas de extrema relevancia para a area perioperatdria. A comegar pe|a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, um dos temas abordados. Composta de levantamento
de dados, diagnéstico, planejamento das agoes e avaliagéo do cliente, a ferramenta é uma preciosa
fonte de informacées sobre o paciente e fundamental para a sua assisténcia.

Publicamos também neste nimero da revista uma andlise da produgéo cientifica nacional relacionada
hipotermia no perfodo perioperatério, fendmeno comum que pode acarretar complicacdes relevantes
ao paciente cirlrgico. Em outro estudo, o foco ¢ voltado para o controle da infecgéo por meio
da esteri|izagéo Hlash, que, apesar de ter sido desenvolvida para esterilizar artigos contaminados em
momentos de emergéncia, tem sido empregada em muitos hospitais brasileiros para contornar a falta
de instrumentais cirdrgicos entre procedimentos agendados. Os autores do estudo tratam, entdo, da
importancia dos cuidados com o equipamento a ser utilizado para tal finalidade.

Por fim, um tema bastante atual, que envolve uma série de questdes sociais. Trata-se da
doagéo e do transplante de 6rgaos e tecidos no Brasil e as principais imp|ica96es, desde
a selegéo de pacientes, passando pela escassez de recursos publicos para viabilizar os
procedimentos, até a falta de acesso a recursos tecnolégicos essenciais.

Boa leitura e até breve. Nos vemos no Anhembil

Jeane Aparecida Gonzalez Bronzatti e
Rita de Cdssia Burgos de Oliveira Leite

EDITORIAL
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ASSISTENCIA

A VISITA SISTEMATIZADA DE ENFERMAGEM PREE
POS-OPERATORIA NO ATENDIMENTO DAS NECESSIDADES

DO PACIENTE

* Pre and pos operatory nursing care systematization meeting patient’s needs

* La visita sistematizada de enfermeria pre y pos-operatoria en la asistencia de las necesidades del paciente.

Resumo — A enfermagem tem procurado
sistematizar a assisténcia, a qualidade do
cuidado e a comunicacdo ao paciente.
A Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ¢é composta de
levantamento de dados, diagnéstico,
planejamento das acoes e avaliagdo
do cliente. Dessa forma, o contetido
obtido pelo SAE representa uma
preciosa fonte de informagdes sobre o
paciente, principalmente da assisténcia
perioperatéria. Este trabalho consiste
em estudo de campo descritivo, no
qual coletamos dados durante as Visitas
Pré e Pés-Operatérias a 23 pacientes
candidatos a cirurgias cardiacas, com
o objetivo de avaliar sua compreensao
sobre os procedimentos cirdirgicos. Os
entrevistados referiram ansiedade e medo,
embora mantivessem aparéncia calma.
Assim, concluimos que o enfermeiro do
centro cirdrgico deve se preocupar com o
estado emocional do paciente e planejar
a assisténcia de enfermagem para reduzir
a ansiedade do individuo em relacio ao
ambiente cirlirgico.

Palavras-chave — Sistematizagdo;

humanizagao; perioperatério.

Abstract — The nursing have been trying
to systematize the nursing attendance, the
quality of caring and the communication.

Nursing Care Systematization (NCS) is

composed by rising of data, diagnosis,

Regina Maria da Silva Feu * Alexandrina Aparecida Maciel

action planning and customers evaluation,
so its obtained content represents a
precious information source about the
patient, mainly on the perioperatory
nursing assistance. This work is a
descriptive study of the field, in which
data was collected from 23 heart surgery
announced patients during pre and
pos-operatory visit. |he objective was
evaluate the understanding of the patients
in relation to the surgical procedures.
The interviewees referred anxiety and
fear in spite of their calm appearance.
Conclusion: the surgical nurse has to be
careful with the patient’s emotional state
and planning the nursing attendance to
reduce the patient’s anxiety in relation
to the surgical environment.

Key words — Systematization,
humanization, perioperative.

Resumen — La enfermerfa ha buscado
calidad

y la comunicacién. La

sistematizar la
del cuidado

sistematizacién de la Asistencia de

asistencia, la

Enfermeria  (SAE) se compone de

recoleccién  de datos, diagnostico,
planeamiento de acciones y evaluacién
del cliente. De esa forma, el contenido
obtenido por la SAE representa una
excelente fuente de informaciones sobre
el enfermo, particularmente para la
asistencia perioperatoria. Este trabajo

consiste en un estudio descriptivo, en

el cual colectamos datos durante la
visita perioperatoria a 23 candidatos
a cirugfas cardiacas, con el objetivo
de evaluar su comprensién en relacién
a los procedimientos quiriirgicos. Los
entrevistados refirieron: ansiedad y miedo,
a pesar de mantener apariencia tranquila.
Asi, concluyemos que el enfermero del
Quirdfano debe preocuparse con el
estado emocional del paciente y planear
la asistencia de enfermerfa para reducir
la ansiedad del individuo en relacién al

ambiente quirdrgico.

Palabras claves — Sistematizacién,
humanizacién, perioperatorio.

INTRODUCAO

A sistematizacao da assisténcia de
enfermagem é composta de diferentes
etapas, a exemp|o de: levantamento
de dados, diagnéstico e planejamento
das agoes de enfermagem, bem como
avaliagio do paciente no processo de
assisténcia no periodo perioperatério.
Nesse sentido, consideram-se todos
os setores de trabalho dos enFermeiros,
incluindo o Centro Cirtirgico (CC) .
Foi com base na teoria das necessidades
humanas bésicas, preconizada por
Horta', que Castellanos e Bianchi?
propuseram  a Sistematizagéo do
Processo de EnFermagem no cuidado

dos pacientes no Centro Cirlrgico, o
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que, posteriormente, contribuiu para a
elaboracdo de um “Modelo Conceitual
Filoséfico” de assisténcia de enfermagem
perioperatoria, abrangendo conceitos
da assisténcia continuada, participativa,
individualizada, documentada e ava|iada,
caracterizada  por  “Sistemética  da
Assisténcia Perioperatéria-SAEP”. A
assisténcia de enfermagem perioperatéria

(SAEP)

de atendimento

preconiza uma filosofia
individualizada e
humanizada. O processo de enfermagem
¢ uma dindmica de acdes sistematizadas e
interrelacionadas que visam & assisténcia
ao ser humano. De acordo com
Araljo e Noronha®, a sistematizacio
das acdes de enfermagem contribuiu
para a documentacio de ocorréncias
pelos

e procedimentos  realizados

diversos integrantes da profissdo e para
o reconhecimento social do enfermeiro”.
O enfermeiro do CC precisa, como
profissional, deixar de ser essencialmente
técnico, buscando na sua prética um
cuidado total ao paciente cirlrgico. O
enfermeiro ¢ profissional capacitado para
realizar uma assisténcia sistematizada
devido a seu ‘conhecimento especifico e
sua capacidade de julgamento e poder

de decisao?.

O Centro Cirlirgico ¢ considerado um
ambiente que propicia um iminente
risco de vida, causando alto nivel de
estresse tanto para o paciente quanto
para a equipe multidisciplinar®. No CC,
assim como em outras 4reas fechadas,

¢ muito importante existir um ambiente

humanizado, mais do que isso, uma
assisténcia humanizada, justamente por
se tratar de uma 4rea em que as pessoas
passam por grandes transformacdes,
tanto fisicas quanto psiquicas. Para
tanto, ¢ necessério que haja realizacdo
pessoal  quanto  profissional  dos
prestadores de servicos, assim como
também um projeto coletivo em que
toda a organizacdo se reconheca e nele
se realize. O Ministério da Salde, em
2001, criou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), o que demonstra a grande
preocupacio de todos com essa questdo.
As instituicdes publicas que participam
do PNHAH recebem o titulo de
Hospital Humanizado, que dé direito a

um atendimento diferenciado por parte

BIODINAMICA
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manutencao preventiva e corretiva, codificacao e
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dos gestores e 6rgdos governamentais,
garantindo algumas prioridades*.

Por meio da Visita Pré-Operatéria, o
enfermeiro do CC tem a oportunidade
de conhecer o seu paciente com
antecedéncia, tracar um plano de
cuidados e fornecer todas as informacGes
necessarias, diminuindo com isso 0 estresse
e a ansiedade sobre o procedimento a
ser realizado. Desse modo, a visita pds-
operatdria de enfermagem consiste numa
forma de comunicagdo entre as equipes
de enfermagem do centro cirlirgico e da
unidade de intemnagdo que favorece a
continuidade do cuidado de enfermagem
que teve inicio na admissio do cliente.
Trata-se, portanto, de um cuidar de
forma sistematizada e sem interrupcdes,
procurando respeitar o individuo como
um ser que traz consigo experiéncias,
problemas e expectativas.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo elaborar
um protocolo de Visitas Pré e Pos-
Operatérias no centro cirlirgico e oferecer
subsidios para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao paciente.

Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13, n° 2, p. 24-31, abr./jun. 2008
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MATERIAL E METODO
Método

Trata-se de um estudo de campo e descritivo realizado no Centro Cirlirgico e nas
Unidades de |nternagéo de um Hospita| universitrio, de nivel tercirio, do interior do
Estado de Sao Paulo, com 403 leitos e 323 enfermeiros. O Centro Ciriirgico possui
12 salas cirdrgicas, contando com um enfermeiro nos plantées da manh3, tarde e noite,
e um enfermeiro em horério administrativo, que presta assisténcia na anestesia. Para a
coleta de dados, realizada pelos enfermeiros do CC, foi elaborado um questionario
contendo questdes que permitiram realizar as Visitas Pré e Pés-Operatérias de

enfermagem. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CONEP
N° 400/2002).

Participantes

Foram avaliados 23 pacientes candidatos a cirurgia cardiaca, maiores de 18 anos, em
condigées de comunicar-se. Optou-se neste estudo por tais pacientes em razdo de
algumas particularidades, como: complexidade de procedimentos; elevada ansiedade
vivenciada pelos pacientes; freqiiéncia diéria de procedimentos; e pds-operatorio
imediato realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) / Unidade Pés-Operatéria
(UPO).

Resultados e discussao

Fizeram parte deste estudo 16 paciente do sexo masculino (69,57%) e 7 pacientes
do sexo feminino (30,43%). A maior parte dele entre 60 e 70 anos (30,43%);
13,04% tinham idade entre 20 e 30 anos; 17,39% entre 30 e 40 anos; 13,04%
entre 40 e 50 anos; e 26,09% entre 50 e 60 anos. Quanto ao estado civil,

78,26% dos pacientes eram casados e 8,70%, solteiros.

Tabela 1- Distribuicio de pacientes quanto idade,sexo e estado civil.

|dade N° % Sexo N ° % Estado Civil %
920 a 30
a:os 03 13,04% | Masculino 16 69,57% | Casado 01 78,26%
30 a 40
a:os 04 17,39% | Feminino 07 30,43% | solteiro 09 8,74%
402 50
" 03 13,04%
anos
50 a 60
é 06 96,09%
anos
60270
. 07 30,43%
anos
Total 93 100% 93 100% 93 100%
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Durante o periodo de rea|izagéo das
visitas, os pacientes apresentaram-se
aparentemente ca|mos, mas, manifestando
anglstia. O sentimento nido estava
relacionado ao procedimento a que seriam
submetidos, mas ao momento do retorno a
seus familiares e a sociedade. A ansiedade
foi o fator predominante na populagéo
estudada e esteve presente durante quase
todas as etapas do trabalho. Revisando
a literatura, foram encontrados muitos
estudos’ que abordaram sentimentos de
pacientes no pré-operatério de cirurgias
embora sempre enfatizando os sentimentos
de apreensio, como ansiedade e medo.
Neste estudo, a maioria dos pacientes era
alérgica ao esparadrapo e ao iodo. Dentre
os determinantes de risco, 78.26%
dos pacientes faziam uso do cigarro e
52,17 % usuérios de bebidas alcodlicas.
Para 52,17%, ou seja, a maioria dos
participantes, a experiéncia cirdrgica
foi boa, 17,39% 6tima e 17,39%
regular. Quanto 3 religido, a grande
maioria (82,61%) era de catélicos,
13,04% eram evangélicos ¢ 4,35%
kardecistas. A crenca religiosa esté entre as
necessidades humanas bésicas e ndo deve
ser ignorada no momento pré-operatério,
pois significa a garantia de vida, sendo a
fé a grande forca que sustenta o sucesso
no procedimento cirdrgico, devendo ser

respeitada e estimulada®.

Precisamente 78,26% apresentaram
conhecimento suficiente em relacio ao
procedimento cirtrgico e 13,04%
apresentaram pouco conhecimento.
Como definicdo dos indicadores,

pouco conhecimento, significa que o

paciente sabia que seria submetido a um
procedimento cirdrgico e tinha apenas
noco do que iria acontecer, nao sabendo
explicar o procedimento; conhecimento
suficiente, o paciente sabia que seria
submetido a procedimento cirlrgico
e absorvia de forma simples todas as

inFormagées que lhe foram passadas,
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sabendo exp|icé—|as a seu modo e
demonstrando entendimento.

Com relagéo a cirurgia proposta,
69,57% disseram ter conhecimento
suficiente, 21,7 4% pouco conhecimento
e 8,70% dos pacientes demonstraram
nenhum conhecimento. A perspectiva
de submeter-se a uma cirurgia cardfaca
amedronta qualquer ser humano, pois,
sendo o coracao um 4rgao que possui um
significado cultural como responsavel pelas
emocdes e controlador da vida, a cirurgia
neste érgdo desgasta emocionalmente o
paciente e a sua familia, pela ameaga ao
futuro e a reestruturacio do cotidiano’.
A doenga cardiaca e seu tratamento
cirdrgico podem significar uma nova
realidade, abruptamente imposta, que
desestrutura o paciente que se sente
atingido em sua auto-imagem, teme por
seu estado de saide e fica & mercé de
profissionais que nem sempre transmitem

a seguranca e a empatia desejadas.

Quanto ao ato anestésico, 47,83%
mostraram conhecimento suficiente;
39,13% apresentaram pouco conheci-
mento e 13,04% nao apresentaram
nenhum conhecimento. Relataram que nao
entenderam as explicacdes passadas pelo
anestesista, que a consulta’ foi muito
répida e sentiram-se envergonhados para
perguntar mais. Quanto ao emocional,
percebeu-se que 78,26% estavam
calmos, 13,04% estavam ansiosos e
8,70%, angustiados. Um paciente
que apresenta dividas quanto a
cirurgia e ao tipo de anestesia que serd
submetido poderé apresentar um alto
nivel de ansiedade, interferindo em sua

recuperacao’ .

A Visita Pés-Operatéria foi realizada do
terceiro ao quinto dia pds-operatérios,
sendo 47,83% no 5° PO e 26.09%
no 3° PO, quando o paciente j§ se

encontrava em condicdes de comunicar-

se. Em relacdo & opinido dos pacientes
sobre a visita, 86,96% dos pacientes
afirmaram ter tido esclarecimento
de davidas, principalmente no pos-
operatdrio, enquanto que para 13,04%
ndo foram possiveis tais esclarecimentos.
Quando da avaliacio do instrumento,
os enfermeiros destacaram que 17,39%
dos pacientes encontravam-se ansiosos,
13,04% estavam contentes, 13,04%
descompensados e 13,04% trangjiilos.
A ansiedade estava relacionada com
a expectativa da alta hospita|ar €0
retomo para casa, sendo que 26,09%
manifestavam preocupacio com seus
familiares, 21,7 4% felicidade ¢ 8,70%

impacientes com a alta.
CONCLUSAO

Neste estudo, por meio da Visita Pés-
Operatéria, os enfermeiros testaram
viabilidade dos instrumentos e a suficiéncia
dos dados. Pode-se concluir que os itens
abordados nas visitas atenderam as
expectativas, e o questionario adotado
necessita apenas de a|guns ajustes para
que seja colocado em prética, de maneira
funcional. A realizacdo das Visitas Pré e
Pés-Operatérias favorecem o bem estar
dos pacientes e melhora o reconhecimento
dos enfermeiros e fornece subsidios para o
planejamento de enfermagem ao paciente

de forma mais individualizada.
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6. Smeltzer SC, Bare BG. Brunner & Suddart: tratado
de enfermagem médico-cirirgica. 7° ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 1994.

7. Galdeano LE, Rosa LA. Construgio e validacdo
de instrumentos de coleta de dados para o periodo
perioperatério de cirurgia cardfaca. Rev Latino-Am Enferm.

2002,10(6):800-4.

Nome HC

|dade Estado civil Sexo Especialidade

Ocupacio Religido Procedéncia

Unidade de internagao Diagnéstico médico

Data da internacao / / Data da cirurgia / / Data da visita / /
Cirurgia proposta

92-Dados Vitais e Antropométricos

i C P bpm R mpm PA mmHg Peso Kg Altura m
3- Alergias? () Nao () Sim. Especificar

4- Habitos

Tabagismo () Niso () Sim Quantidade /dia hé anos. Parou hé anos.

Etilismo ( YNso ( ) Sim  Quantidade . Parou hé anos.

Uso de drogas e narcéticos () Nao  ( ) Sim

5- Exames Laboratoriais e Radiolégicos
Tipo sangiiineo Fator RH

Hb/Ht ( )N ( ) Sim
ECG ( )Nao ( ) Sim
RX ( )Nso ( ) Sim
Prontudio () Nao ( ) Sim

EdeQS comp|ementares

6- Cirurgias e Anestesias Anteriores
Anestesia anterior () Nao () Sim. Especifique

Cirurgia anterior () Nao () Sim. Especifique

Obs. Em caso afirmativo, a experiéncia com os procedimentos foi:

( )Otima () Boa

(

) Regular () Péssima
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7-Existe autorizagdo (documentos) para realizacio do procedimento?

() Nao () Sim. Especifique

8-Deficiéncias/Limitacoes

Fisica ( )Nao () Sim. Especifique
Mental ( )Néao () Sim. Especifique
Auditva () Nao () Sim. Especifique
Visual () Naso ( ) Sim. Especifique

9- Utilizacdo de Préteses

Proteses () Nao () Sim. Especifique o tipo
10- Estado Nutricional e Hidratagao

() Bom ( )Emagrecido (

) Mucosas ressequidas  (

) Turgor diminuido (

) Astenia

() Edema () Obesidade () Outros
11- Rede venosa

Visivel ( )Nao () Sim

Palpavel () Nao ( ) Sim

Alterada () Nao () Sim. Especificar
Intracath ~ ( ) Nao ( ) Sim. Especificar

12-Musculatura

( )Higida ( ) Alterada. Especificar

13-Higiene corporal

(- )Boa ( )Regular () Ms

14-Perfil de saide

Problemas: Neurossensorial () Nao () Sim. Especificar
Respiratério ( )Nao () Sim. Especificar
Cardiovascular ( )Niso ( ) Sim. Especificar
Gastrointestinal ( )Nao ( ) Sim. Especificar
Geniturinério ( )Nao ( ) Sim. Especificar
Endécrino ( )Nao () Sim. Especificar

15-Conhecimento sobre o processo Ciriirgico

(" )Nenhum (

)Pouco

16- Conhecimento sobre a cirurgia proposta

( )Nenhum (

)Pouco

(

17-Conhecimento sobre o posicionamento ciriirgico

¢ INeabr (

)Pouco

18-Conhecimento sobre o processo anestésico:

( )Nenhum (

)Pouco

(

)Suficiente

)Suficiente

)Suficiente

)Suficiente
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19- Quem prestou as informacdes sobre:

Processo cirlrgico: ( ) Cirurgiéo ( ) Enf/CC () Enf’/Enfermaria
Processo anestésico: () Anestesista () Enf/CC () Enf/Enfermaria

| 30

20 - Uso continuo de medicacdes
( )Nao () Sim. Nome, dose e freqgiiéncia

21- Problema/Doenca nao abordado/a nesta entrevista

22- Expressao de sentimentos
( )Cama ( )Medo () Angistia ( ) Ansiedade ( ) Apatia
() Outro. Especificar

23- O paciente foi orientado quanto as medidas preventivas que possam ajudé-lo no pés-operatério:

( )Nao ( ) Sim. Especifique

2 4-|mpress€>es do Entrevistador

( )lsolado () Agitado ( ) Confuso ( ) Agresivo () Ansioso ( ) Euférico () Calma aparente
() Outro. Especificar

ANOTACOES:

e
a0 seu alcance. aw

HI VAC
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Visita Pés-Operatéria de Enfermagem

1-Identificacio do paciente

Nome
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Sexo HC

Estado Civil Procedéncia

Especialidade

Unidade de internacao

Data da cirurgia g / Cirurgia realizada

PO

2- Intercorréncia no ato anestésico/ciriirgico

( )Nao () Sim. Especifique

3- Nivel de consciéncia
() Inconsciente () Consciente  ( ) Comunicativo

4-|ncisdo cirargica:
Curativo: () Aberto () Fechado
Secregéo: () Naso () Sim. Especifique

( ) Outro. Especificar

Caracteristicas: () Cicatrizacdo () Hiperemia () Deiscéncia

5- Alteracoes

Cardiorrespiratéria () Nao () Sim Geniturinria (

6- Escala para dor

15 Gl | IRG CRIGIERISTW G ERICTRV U]

7- Opiniao do paciente

) Sim Gastrointestinal ( )Naso () Sim

A Visita Pré-Operatéria de Enfermagem contribuiu de alguma forma para lhe esclarecer dividas:

() Sim () Nao. Especifique

A Assistencia Pré-Operatéria foi:
( )Boa ( )Regular ( )M4. Especificar

AUTORIA

Regina Maria da Silva Feu

A Assisténcia Transoperatéria foi:

( )Boa ( )Regular ( )Ma. Especificar

Enfermeira Especialista em CC/CME e RPA
do Hospital de Clinicas /Unicamp/CC

Pés-Graduanda pelo Departamento de
Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas/

A Assisténcia Pés-Operatéria foi:
( )Boa ( )Regu|ar ( )Ma. Especificar

UNICAMP
E-mail: rfeu@uo|.com.br

Tel: (19) 3208-4334

Qutras. Especificar

Alexandrina Aparecida Maciel

Docente titular do Departamento de. Enfer-

Percepcdes do Enfermeiro:

magem Universidade Estadual de Londrina

E-mail: leapmaciel @aol.com.br

/

Tel: (43) 9116-5208 4
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ESTERILIZACAO FLASH SOB A OTICA DA EVIDENCIA EMPIRICA

* Sterilization flash under the optics of the empirical evidence

* Flash de la esterilizacion bajo éptica de la evidencia empirica

DESINFECCAO

Caroline Dal Pian Alarcon Rocha » Kazuko Uchikawa Graziano * Ruth Natalia Teresa Turrini  Tamara Carolina de Camargo

Resumo — A esterilizacdo flash, desen-
volvida para esterilizar artigos conta-
minados em momentos de emergéncia,
tem sido empregada nao apenas com tal
finalidade. No Brasil, muitos hospitais a
utilizam entre procedimentos agendados
na seqiiéncia para contornar a falta de
instrumentais cirdrgicos quando 0 mesmo
material ¢ utilizado em procedimentos
seqiienciais. As diretrizes internacionais
ndo recomendam seu uso como rotina
até que novos estudos sejam realizados.
Contudo, por meio das evidéncias
empiricas, pode-se perceber que ¢
um meio seguro de esterilizagdo, pois
difere do ciclo convencional em seus
nimeros de pulsos de vacuo. Mas ¢
importante que o profissional esteja
atento ndo apenas para a validagdo do
equipamento, como também para que
todas as etapas do processamento do
artigo cumpridas, quais sejam: limpeza,

inspecao e preparo.

Palavras-chaves — Esterilizacdo, esterili-
zacio flash.

Abstract — Flash sterilization was devel-
oped to sterilize articles contaminated at
an emergency moment has been used not
alone with this purpose. In Brazil, many
hospitals use it between procedures set
appointments in the sequence to dribble
the lack of surgical instruments when the
same are used in continuation procedures.
The international lines of direction do
not recommend it to use as routine until
new studies are carried through. How-

ever, through the empirical evidences
it can be perceived that sterilization is
a safe from way, therefore differs from
the conventional cycle in its numbers of
vacuum pulses. But it is important that
the professional is intent not alone for
the validation of the equipment, as well
as so that all the stages of the processing
of the article (cleanness, inspection and
preparation) are fulfilled.

Key words — Sterilization, flash steriliza-

tion.

Resumen — El flash desarrollado de la
esterilizacién a los articulos contaminados
en un momento de la emergencia se ha
utilizado no solamente con este propési-
to. En Brasil, uso de muchos hospitales
entre los procedimientos fijé citas en
la secuencia para gotear la carencia de
instrumentos quirrgicos en sala. Las
lineas internacionales de la direccién no
recomiendan a su uso como rutina hasta
que los nuevos estudios sean realizados.
Sin embargo, con las evidencias empiricas
puede ser percibido que la esterilizacion
es una caja fuerte de la manera, por lo
tanto diferencia del ciclo convencional
en sus nimeros de los pulsos del vacio.
Pero es importante que el profesional
esté no solo atento para la validacion del
equipo, también para satisfacer todas las
etapas del proceso del articulo (limpieza,

inspeccién y preparacion).

Palabras-clave — Esterilizacién, esterili-

zacién flash.

INTRODUCAO

A Association for the Advancement of
Medlical Instrumentation (/A\/A\f\/ﬂ)1 e a
Association of Perioperative Registered
Nurses (AORN)? recomendam critérios
especificos para uti|iza§éo do ciclo flash
de esteri|iza§éo a vapor, entre eles, o de
apenas esterilizar os materiais em casos
de urgéncia.

Porém, muitos hospitais tém utilizado
a esterilizacio a vapor em ciclo flash
em situacdes rotineiras, contrariando as

recomendacdes da literatura®.

A AAMI" recomenda que o método

de esterilizacio sem embalagem para uso
em situagdes emergenciais seja utilizada
em itens individuais, e afirma que caixas
completas de instrumental ndo devem
ser esterilizadas dessa maneira, a menos
que sejam constatadas trés condigées:
necessidade urgente; planta fisica que
assegure entrega direta do item esteri-
lizado ao ponto de uso e profissionais
que garantam apropriadas descontami-
nagao, limpeza e inspegdo antes da es-

terilizacdo.

Para a AORN? o método flash também

¢ recomendado como um meio de este-
rilizacdo de emergéncia de itens limpos e
nio embalados. O temor da AORN?
refere-se & velocidade do reprocessa-
mento do material — que constitui lim-
peza, inspecdo e preparo —, que vai de
encontro & confiabilidade da esterilizagao.
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O conflito reduz a margem de seguranca
do preparo, aumenta a probabilidade de
erro do operador e requer um elevado

grau de confianca no esterilizador.

A diretriz internacional da AAMI" afir-

ma que a esteri|izagéo a vapor por ciclo
Hash ndo tem a pretensdo de ser usada
por quaisquer razbes de conveniéncia,
como uma alternativa para contornar
a falta de instrumental ou para ganhar
tempo, pelo mesmo receio da AORN?Z:
a velocidade do reprocessamento do
material vai de encontro & confiabilidade

da esterilizaco.

Na década de quarenta, o ciclo de
esterilizacdo a vapor flash foi original-
mente desenvolvido em esterilizadores
de deslocamento por gravidade, e hoje,
o processo pode funcionar em qualquer
tipo de esterilizador a vapor, por des-
locamento de gravidade ou sistemas de
remogdo de ar dindmicos (pré-vécuo).
Pelo fato de algum desses esterilizadores
pré-vicuo possuirem a opcdo de ciclo
Hash, uma embalagem primaria pode ser
colocada no material a fim de diminuir
o risco de contaminacao durante o
transporte. Assim a associacio de este-
rilizacdo flash com material desembalado
passa a ser desvinculada. Além do mais,
o conceito da AAMI" de que somente
itens individuais e ndo caixas completas
possam ser esterilizadas ndo faz sentido.
Se o processo ¢ seguro e hoje até ad-
mite embalagem priméria, porque nao
o realizar em situacoes de emergéncia e
rotineiramente entre cirurgias agendadas

seqiiencialmente?

Trés fatores sao essenciais para assegurar a
esteri|izagéo a vapor: tempo, temperatura
e pressao*. Além disso, para o contato
satisfatério do material com o vapor, hé
necessidade de remocdo do ar do interior
da camara do esterilizador e dos pacotes,

0 que permite a penetracdo do vapor nos

Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13,
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materiais°.

Perkins® indica para a autoclave gravi-
tacional uma temperatura de 121°C
por 30 minutos ou 134°C por treze
minutos para o material de superficie
embalado; 121°C por 30 minutos ou
134°C por 25 minutos para o material
de densidade embalado. Para autoclaves
com pré-vécuo, preconiza-se 134°C por

quatro minutos.

Como visto, para que o processo de
esterilizacio seja garantido e eficaz, ha
necessidade de uma combinagéo entre
o intervalo de tempo de exposico e as
temperaturas pré-estabelecidas (121°C
ou 134°C). A duracio de exposicio
pode ser dividida em trés intervalos: o
intervalo de penetracao do vapor, carac-
terizado pelo tempo necessério para que
a carga atinja a temperatura da camara;
o intervalo de esterilizagéo, que ¢ aque-
le necessério para que ocorra a morte
dos microrganismos (carga microbiana
inicial), podendo variar de acordo com
a temperatura pré-estabdecida; e o in-
tervalo de confianca, que é um periodo
adicional utilizado para garantir redugéo

microbiana® ainda maior.

A fase da secagem consiste no esgota-
mento do vapor da cdmara e no nivela-
mento da pressio no interior da cdmara
em re|agéo a pressdo atmosférica, segui-
da pela circu|agéo do ar pela cimara
com auxilio de uma bomba de vécuo ou
sistema tipo venturi, no caso das auto-
claves com pré-vécuo, e, para as gravi-
tacionais, o processo se lentifica, pois 0
vapor deve sair pelo ralo da autoclave,
seguindo o conceito de densidade.

No processo de esterilizacdo convencio-
nal, o ciclo que se inicia com a injecdo
do vapor e termina com a secagem é
realizado em um tempo total de 35 a
50 minutos, dependendo do ajuste da

| DESINFECCAO

autoclave. No processo de esterilizacio
a vapor flash, esse tempo ¢ reduzido, de
15 a 20 minutos, pois o periodo de
secagem ¢ mais curto ou até inexistente
e; gera|mente, o tamanho das camaras
dos esterilizadores e a quantidade dos
materiais sdo menores, fazendo com
que a remocao do ar seja mais rapida.
Contudo, em ambos os processos, con-
vencional ou f/as/;, o intervalo de tempo
de esterilizacdo e a temperatura sdo os
mesmos — 132°C a 134°C por 3 a 4
minutos (dependendo da va|io|agéo do
equipamento). Entdo, por que a proi-
bicdo?

A fim de compreender a regularidade dos
fendmenos e para prever circunstancias
futuras, o pesquisador luta para solucionar
problemas por meio do método cientifico,
que se refere a um conjunto genérico de
procedimentos ordenados, utilizados
para a aquisicao de inFormag()es seguras
e organizadas. A aplicacdo desse método
cientifico se d4 pela pesquisa, que busca
o desenvolvimento de conhecimentos
gerais acerca dos fendmenos naturais e,
entre seus componentes, esta a evidéncia

empirica ’.

Por definicdo, a evidéncia empirica tem
sua raiz na realidade objetiva, podendo
ser coletada direta ou indiretamente pelos
brgados dos sentidos. Sua exigéncia, como
a base do conhecimento, faz com que as
descobertas de uma pesquisa cientifica
estejam embasadas na realidade, e nao
em crencas ou palpites pessoais do pes-
quisador. A‘inv'estigagéo empirica impoe
certo grau de objetividade a situacdo da
pesquisa porque as idéias sdo expostas
a teste no mundo real’.

Assim, para subsidiar uma das discussdes
sobre a polémica do uso do ciclo Aash-
nas esterilizacdes a vapor em situagoes
rotineiras, decidiu-se averiguar se haveria

diferengas entre as curvas de temperatura
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e pré-vacuo no processo de esterilizagao
a vapor em ciclo normal e no ciclo flash

em autoc|ave convencional.
OBJETIVO

Avaliar as principais diferencas entre os
ciclos convencional e Alash de esterilizaco
a vapor quanto aos parametros fisicos
alcancados.

METODO

Realizou-se um estudo pi|oto em marco
de 2005. O equipamento utilizado
foi a autoclave AMSCO Série Eagle
A 3033%, microprocessada, de 500
|itros, contendo em seus ciclos estagios
de pré-vacuo e ciclo flash, qualificada
termicamente em novembro de 2004
para operar em temperatura de 133°C
a 4 minutos). A qua|ificagéo foi concre-
tizada por empresa terceirizada, segundo
exigéncias legais da NBR 11134 da
Associagéo Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT)®. A qualificacio referiu-se ao
ciclo de instrumentais, acionado, como
o préprio nome diz, quando a carga ¢
composta de itens/instrumentais metéli-
cos (133°C por quatro minutos, com
10 minutos de tempo de secagem);
ciclo de tecidos, quando composta de
campos, aventais, compressas e outros
tecidos (133°C por 4 minutos, com
15 minutos de secagem, uma vez que o
processo nesse material é mais demorado)
e ciclo de esterilizacdo Aash (133°C por
4 minutos).

Num primeiro momento, foram coloca-
das caixas de instrumental na autoclave
(figura 1) e acionada a opcao de ciclo
de tecido. A carga foi distribuida con-
forme orientagio de Lee’: preencher a
autoclave com 80% da sua capacidade,
deixar espacos entre os materiais para
permitir livre circu|agéo do vapor e facilitar
a secagem, posicionar as caixas de ins-

trumental horizonta|mente, exceto bacias que podem ser alocadas perpendicu|armente,
e ndo permitir que a carga encoste nas paredes do esterilizador onde, por contato,
elas podem condensar. Em seguida, para a esteri|izagéo a vapor em Fash (figura 2),
simulou-se a esterilizacio de um cesto com dez pincas de materiais de videocirurgia
embaladas separadamente.

Figura 1: Carga de instrumentos em ciclo convencional da autoclave.

Figura 2: Carga de instrumentos em ciclo flash da autoclave.

Figuras 1 e 2, fonte: acervo pessoal

RESULTADOS

O tempo e a temperatura registrados no ciclo de esteri|iza<_;éo a vapor convencional
e flash foram projetados em gréficos, figuras 3 e 4, respectivamente, para que seja
possivel avaliar melhor as diferengas e semelhancas entre os ciclos.
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Figura 3: Disposicao dos valores de temperatura e tempo no ciclo convencional da
autoclave de 500 litros, em que P = pulso ¢ V= vécuo, Sorocaba, 2005.
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Figura 4: Disposigéo dos valores de temperatura e tempo no ciclo flash da autoclave

de 500 litros, em que P = pulso ¢ V= vécuo, Sorocaba, 2005.
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Para melhor visdo comparativa entre os dados apresentados nas figuras 3 e 4, os dois
gréficos na figura 5 foram sobrepostos, alinhando-se o tempo do inicio, o “tempo
zero”. Com isso, pode-se perceber que a diferenga maior entre os ciclos restringe-se
aos niimeros de pulsos de vacuo apresentados, visto que a esterilizagéo nos dois ciclos
se d& no mesmo intervalo de tempo e temperatura, s6 diferindo no tempo total do
ciclo; enquanto no ciclo convencional o tempo total foi de 46 minutos, no ciclo Aash
foi de 13 minutos. No ciclo normal, os pulsos de vécuo sdo em nimero de quatro e
no flash, dois. Os pulsos de vicuo servem para garantir a remocdo de ar de dentro
da camara por meio de injecoes repetidas de vapor, seguidas de vacuo. A cada pulso
de vécuo chega a ser retirado 90% do ar de dentro da camara.

ERWIN GUTH

Com/i/a voce a

arﬁcipar do

5° CONGRESSO
PAN-AMERICANO
DE ESTERILIZACAO

6° Simposio Internacional de
Esterilizacao e controle de
infeccao hospitalar - SOBEC(
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do Anhembi - Sao Paulo
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Esse nimero de pu|sos estd relacionado diretamente ao volume de material dentro da
autoclave, ou seja, caso haja carga normal de material esterilizado em ciclo Aash hé
possibilidade de “sobrar” bolhas de ar durante o ciclo de esteri|izagéo, ja que, nesse
processo, eles serdo apenas de dois. Por essa razdo, nao ¢ indicado realizar um ciclo
de esterilizagio flash com carga normal dentro da camara.

Ao pensar que o nimero de pulsos de vacuo poderia estar atrelado & marca do equipa-
mento, foi consultado um engenheiro especializado da empresa de consultoria que nos
explicou que a redugéo de ar dentro da cimara ¢ seqiiencial, ou seja, se no primeiro
momento 90% do ar ¢ removido, no pulso de vicuo seguinte 90% dos 10% de
ar residual restantes serdo retirados e, assim, sucessivamente, o que pode levar uma
maquina a ser validada apenas com trés pulsos de vécuo para um ciclo normal. Porém,

para aumentar a margem de seguranca em geral, programam-se quatro pu|sos.

Figura 5: Comparagéo dos valores sobrepostos de tempo, temperatura e pulsos de

; , ‘ ;
vacuo de um CICIO [/65/7 com um CICIO norma|, em uma autoc|ave de SOO l!tros, em
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que P = pulso e V= vécuo, Sorocaba, 2005.

Usar o ciclo de esterilizacdo Aash para situacdes de rotina ndo deve ser a (inica razdo de
preocupagdo, mas, principalmente, realizar todas as etapas necessérias do reprocessa-
mento (limpeza, inspecdo e preparo) para um resultado bem-sucedido. Tal condigéo 4
necessaria para que a esterilizagéo flash seja entendida nao apenas como um meio rapido

de esteri|izagéo como também um processo que requer disciplina para ser realizado.

Contudo, por meio de tal evidéncia empirica, pode-se perceber a diferenga minima
existente entre os dois tipos de ciclos quanto ao nimero de pulsos de vécuo e constatar
que o método de esteri[izagéo a vapor em ciclo flash ¢ seguro, embora seja um processo

6rfao, pois ninguém assume a responsabilidade de recomenda-lo para uso rotineiro.
CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que, do ponto de vista técnico,

os ciclos se assemelham, e a diferenca maior reside no nimero de pulsos de vécuo em

DESINFECCAO

relagdo aos pardmetros fisicos alcancados.

Como no ciclo Aash o volume do material
¢ reduzido, o tempo e o nimero de
pulsos de vécuo podem ser reduzidos,
0 que ndo compromete o processo de
esteri|izagéo.

O |angamento no mercado de autoclaves
de mesa com cassetes para esterilizacdo
flash e autoclaves modernas com esses
ciclos programados, que permitem a colo-
cacdo de uma embalagem priméria, esto
desvinculando o sindnimo de esterilizacdo
Hash com a de material desembalado.
Com esse aspecto positivo, o temor
sobre o transporte do material pode ser
subtraido, sem esquecer de que a esteri-
|izagéo a vapor em ciclo flash s6 pode ser
realizada se todos os passos fundamentais
do reprocessamento de materiais sejam
cumpridos. Desta forma, pode-se asse-
gurar que todos os passos sejam seguidos
corretamente e que a monitorizacio de
qualidade seja desenvolvida para garantir
a eficécia do processo, destacando-se
sempre a manutencao preventiva e a

va|idagéo dos equipamentos.
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PESQUISA

HIPOTERMIA NO PERIOPERATORIO: ANALISE DA PRODUCAO
CIENTIFICA NACIONAL DE ENFERMAGEM

* Perioperative hypothermia: analysis of national scientific nursing production

* Hipotermia en el perioperatorio: anélisis de la produccién cientifica nacional de enfermeria

Resumo - A hipotermia ¢ um fenémeno
comum que pode acarretar complicacdes
relevantes ao paciente cirtrgico. O
estudo teve como objetivo analisar, por
meio das revistas nacionais de enferma-
gem, a produgéo cientifica relacionada
3 hipotermia no periodo perioperatério.
Apbs a validacio aparente e de contetdo
do instrumento de coleta de dados, foi
realizado um levantamento, por meio de
busca manual, nas revistas classificadas
no Qualis/CAPES niveis B ¢ C de
circulagdo internacional, A e B de cir-
culagdo nacional, perfazendo 15 titulos,
no periodo de 2000 a 2004. Na
busca, foram detectados 297 exemplares
(919%) das revistas selecionadas e cinco
artigos, dos quais quatro abordavam a
hipotermia como diagnéstico de enferma-
gem e os principais fatores relacionados,
e um artigo apontava as recomendagées
praticas para a prevencao desta complica-
cdo. Concluiu-se, assim, que h4 escassez
de estudos sobre o tema pesquisado, o
que implica a necessidade de desen-
volvimento de pesquisas que poderiam
contribuir para a melhoria da assisténcia
de enfermagem perioperatoria.

Palavras-chave: Hipotermia; enfermagem

perioperatoria; pesquisa.

Abstract - Hypothermia is @ common
phenomenon that can cause relevant
complications in surgical patients. This
study aimed to analyze scientific pro-
duction on perioperative hypothermia in
Brazilian nursing journals. After face and

content validation of the data collection

Juliana Mara Gotardo * Renata Cristina de Campos Pereira Silveira * Cristina Maria Galvao

instrument, we carried out a survey in
journa]s indexed in Qualis/CAPES level
B and C with international circulation,
and A and B with national circulation,
totaling 15 titles, between 2000 and
2004, through a manual search. This
search detected 297 issues (91%) of
the selected journals and five articles
were identified, four of which addressed
hypothermia as a nursing diagnosis and its
main related factors, while one indicated
practical recommendations for preventing
this complication. Conclusion: there is a
lack of studies about this theme, which
imp|ies the need for research that could
contribute to the improvement of periop-

erative nursing care.

Key words: Hypothermia; perioperative

nursing; research.

Resumen - La hipotermia es un fenémeno
comiin y puede acarrear complicaciones
relevantes en el paciente quirrgico. La
finalidad de este estudio fue analizar la
produccién cientifica relacionada a la
hipotermia, en el periodo perioperatorio,
en las revistas brasilefias de enfermerfa.
Tras la validacién aparente y de contenido
del instrumento de recoleccién de datos,
se realizb un inventario en las revistas
clasificadas en Qualis/CAPES nivel B
y C de circulacién internacional, A y B
de circulacién nacional, totalizando15
titulos, en el periodo del 2000 al 2004,
mediante una bisqueda manual. En la
bisqueda, detectamos 297 ejemplares
(91%) de las revistas seleccionadas y

identificamos cinco articulos, de los cu-

ales cuatro discutian la hipotermia como
diagnéstico de enfermeria y los principales
factores relacionados, mientras uno,
apuntaba las recomendaciones précticas
para la prevencién de esta complicacién.
Se concluyé que estudios sobre el tema
investigado son escasos, lo que imp|ica
en la necesidad de desarrollo de inves-
tigaciones que podrian contribuir para
la mejoria de la atencién de enfermeria

perioperatoria.

Palabras-clave: Hipotermia; enfermeria

perioperatoria; investigacion.
INTRODUCAO

A temperatura corporal é definida pela
diferenca entre a quantidade de calor
produzida pelos processos corporais em
relacio & perdida para o ambiente ex-
temo. " E regulada por mecanismos de
feedback, nos quais sinais gerados em
receptores periféricos, a exemplo dos
termorreceptores. cutdneos, sio transmi-
tidos por meio da medula espinhal ao
hipotélamo posterior, ajudando assim a
controlar a temperatura corpora|.(9)

Em re|agéo aos mecanismos pelo qual
O corpo perde ca|or, existem quatro, a
saber: radiagdo, condugdo, conveccio
e evaporacdo.® Todavia, quando o
organismo ¢ resfriado, ele dispde de me-
canismos que atuam no sentido contrério,
tentando manter a normotermia. Sao eles:
vasoconstricgdo da pele, piloerecio, abo-
licio da sudorese, aumento da producdo
de calor e calafrios.®
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A mensuracao da temperatura pode ser
realizada em diversos locais do corpo:
axila, nasofaringe, eséfago, reto, mem-
brana timpanica e bexiga. Entretanto,
a temperatura com maior exatiddo ¢ a
central, e a medicio mais fidedigna ¢ a
realizada no timpano, na nasofaringe, na

bexiga e no es6fago.

A normotermia ¢ determinada pe|a tem-
peratura corporal entre 36°C e 38°C,
e a hipotermia ¢ como a temperatura
corporal menor que 36°C. Com base
na temperatura centra|, a hipotermia pode

ser considerada leve (32°C a 35°C),
média ou moderada (28°C a 32°C) e

grave ou severa (menor que 28°C).(4)

A hipotermia ¢ um fenémeno comum no
perioperatério, que acomete entre 60%
a 90% dos pacientes submetidos ao pro-

cedimento anestésico-cirdrgico, podendo

SOLUGAO DEFINITIVA
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acarretar complicacoes relevantes.35¢)

Dentre as complicacées descritas na
|iteratura, ressaltamos o aumento da
morbidade, o aumento da incidéncia de
infeccdo do sitio cirdrgico, o aumento da
demanda por oxigenacdo, os distarbios
do sistema cardiaco e o prejuizo da

funcao plaquetéria.’-?

A hipotermia ¢ resultado da combinagéo
das drogas anestésicas que induzem al-
teracdes nos mecanismos de controle da
temperatura corporal e do ambiente frio,
préprio da sala de operacao (SO), de
aproximadamente 22°C.(?)

Para Garanhani, Kemmer e Rodrigues@,
outros fatores decorrentes do procedi-
mento e do ambiente cirirgico também
contribuem para o desenvolvimento da

hipotermia, tais como: a anti-sepsia da

pele com agentes quimicos frios, geral-
mente realizada com o paciente total-
mente descoberto; a administracio de
solucdes frias no transcorrer da cirurgia;
¢ a abertura da cavidade torécica e/ou
abdominal, com exposicao corporal que
aumenta a perda de calor.

Conforme mencionado anteriormente, a
hipotermia acarreta comp|icagées rele-
vantes. Desta forma, entendemos a ne-
cessidade de o enfermeiro compreender
esse fendmeno e imp|ementar interven-
coes que possibi|item a prevencao ou
o tratamento da hipotermia no periodo

perioperatorio.

A prética da enfermagem perioperatéria
inclui diferentes atividades que permeiam
os perfodos pré, trans e pds-operatério
da experiéncia cirlrgica do paciente.

Assim, o enfermeiro deve buscar conhe-
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cimento cientifico por meio do desenvolvimento
de pesquisas ou pela uti|izagéo de seus resultados
disponiveis na literatura. Compete ao enfermeiro
perioperatério promover uma assisténcia de en-
fermagem direcionada ao atendimento das reais
necessidades do paciente e de seus familiares, mi-
nimizando os riscos e as complicacées decorrentes

do procedimento anestésico-cirﬁrgico.“O>

A importancia da pesquisa para a prética é reco-
nhecida ha muito tempo. Entretanto, vérias sao as
razdes que dificultam a sua utilizacdo, a exemplo
de dificuldade para a obtencdo de resultados de
pesquisas, descrédito dos profissionais em relagéo
3 qualidade das pesquisas, auséncia de apoio
dos enfermeiros-pesquisadores e de suporte
administrativo e financeiro para a utilizacdo de

pesquisas na pratica clinica.'"”

A quantidade de informacdes na 4rea da sad-
de, sua complexidade e o tempo limitado dos
profissionais tém determinado a necessidade de
desenvolvimento de processos que proporcio-
nem caminhos concisos até os resultados oriun-
dos de pesquisas. Procurando contribuir para
a melhoria da assisténcia prestada ao paciente
cirrgico, o presente estudo tem como objetivo
analisar as revistas nacionais de enfermagem em
busca da producio cientifica e do conhecimento
jé produzidos sobre a hipotermia no periodo
perioperatorio.

PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O presente estudo consiste em uma revisdo de
literatura e foi elaborado em trés etapas, a sa-
ber: selecdo das revistas cientificas nacionais de
enfermagem; validacdo aparente e de contetido
do instrumento de coleta de dados; busca e

avaliacdo dos artigos incluidos no estudo.

As revistas cientificas nacionais de enfermagem
selecionadas foram aquelas classificadas no
Qualis/ CAPES como B e C de circulacdo in-
ternacional, A e B de circu|agéo nacional (clas-
sificacao disponivel em 2004), perfazendo 15
titulos.
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Quadro 1 - Distribuicio das revistas cientificas nacionais de enfermagem

segundo o nivel e a circulacdo.

REVISTA CIENTIFICA NIVEL CIRCULA@AO
Revista Latino - Americana de Enfermagem B Internacional
Acta Paulista de Enfermagem C Internacional
Revista da Escola de Enfermagem da USP G Internacional
Revista Brasileira de Enfermagem - Internacional
Texto & Contexto — Enfermagem e Internacional
Revista Galicha de Enfermagem K Internacional
Escola Anna Nery - Revista de Enfermagem B Nacional
Nursing (Sao Paulo) B Nacional
Revista Baiana de Enfermagem B Nacional
Revista Paulista de Enfermagem B Nacional
Revista da Sociedade Brasileira de Enfermei-| B Nacional
ros de Centro Cirtrgico, Recuperacio Anes-

tésica e Centro de Material e Esterilizacdo

Revista Cogitare em Enfermagem B Nacional
Revista de Enfermagem da UERJ B Nacional
Revista Mineira de Enfermagem B Nacional
Revista RENE B Nacional

Um instrumento para a coleta de dados (Apéndice A) foi elaborado, e a
validacdo aparente e de conteido realizada por trés especialistas da 4rea de
enfermagem, sendo um docente da disciplina de Enfermagem Cirdirgica, um
enfermeiro que auxilia nas atividades didaticas da mesma disciplina, ambos
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao Paulo
(EERP/USP), e o enfermeiro-chefe do centro cirdrgico do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto/Universidade de Sao
Paulo (FMRP/USP).

A busca dos artigos foi realizada de forma manual, nas revistas se|ecionadas,
no perfodo de 2000- 2004, tendo como locais de pesquisa: os acervos
da Biblioteca Central do Campus de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo (BCRP-USP), a sala de leitura Glete de Alcantara da EERP/
USP (GAEERP-USP) e os acervos pessoais de docentes (APD-EERP-
USP) da unidade. Esta etapa ocorreu no segundo semestre de 2005. A
leitura dos artigos selecionados, a extracdo dos dados utilizando o instru-
mento previamente elaborado e a anélise foram etapas desenvolvidas no
primeiro semestre de 2006.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacdo dos artigos incluidos na revisio de literatura
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Das revistas selecionadas, encontramos 297 (91%) exemp|ares. Os demais exemp[ares ndo foram localizados nos acervos dispo-

niveis (Quadro 2).

Quadro 2 - Distribuigéo das revistas nacionais de enfermagem segundo periodicidade, exemplar localizado e sua Ioca|izag:éo.

REVISTA CIENTIFICA

Revista Latino-Americana de

I':’ERIODICIDADE

2000-2004 Bimestral

EXEMPLAR
EDITADO

EXEMPLAR
LOCALIZADO

60

EXEMPLAR NAO
LOCALIZADO

LOCAL

BCRP-USP

Enfermagem
) 2000-2001 Quadrimestral BCRP-USP
Acta Paulista de Enfermagem 9009-9004 Trimestral 18 16 2001 -1, 2 GA.EERP.USP
Revista da Escola de )
A 2000-2004 Trimestral 20 920 BCRP-USP
Revista Brasileira de 2000-2001 Trimestral 2002-
Enfermagem 2004 Bimestral &5 ke BCRP-USP
, T 2000-2002 Quadrimestra| BCRP.USP
Enf 2003-2004 Trimestral 23 23 GA.EERP-USP
e e 2004-Ed. Especial i j
Revista Galicha de 2000-2002 Semestral 19 19 BCRP-USP
Enfermagem 2003-2004 Quadrimestral APD-EERP-USP
Exeiia s ey ot 2000-2004 Quadrimestral 15 15 BCRP-USP
de Enfermagem
2001 - 19
. B 2002 - 12 GA-EERP-USP
Nursing (Sao Paulo) 2000-2004 Mensal 60 50 9004 -9, 3, 6, 7, | APD-EERP-USP
8,9,10,12
Revista Baiana de 2000-2001 Semestral 13 8 ;88? : i BCRP-USP
Enfermagem 2002-2004 Quadrimestral 9004 - 1,9, 3 GA-EERP-USP
Revista Paulista de 2000-2003 Quadrimestral
Enfermagem 2004 Trimestral 15 1% BCRP-UISP
Revista da Sociedade
Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirlrgico ) 2001 -1
' £ D-EERP-USP
Reciesels it 2000-2004 Trimestral 20 16 2002 - 9, 3, 4 AP us
e Centro de Material e
Esteri!izacéo
Revista Cogitare em 2003 -2
i BCRP-USP
b 2000-2004 Semestral 10 7 90041, 9
Revista de Enfermagem da 2000 Semestral
= BCRP-USP
UERJ 2001-2004 Quadrimestral 1 i e |
Revista Mineira de BCRP-USP
£ 10 8 2002 -1, 2
T i GA-EERP-USP
2002 — 2
Revista RENE 2000-2004 Semestral 10 7 GA-EERP-USP

2004 -1, 2

O:s autores dos artigos analisados eram todos enfermeiros, com especializagdo ou titulagio de mestre, e docentes de enfermagem

com a titu|agéo de mestre ou doutor.
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Sintese dos artigos incluidos na revisao
de literatura

Rossi et al." realizaram um estudo com
abordagem quantitativa, delineamento de
pesquisa ndo experimental, tipo descri-
tivo-exploratério, que teve por objetivo
identificar os diagnésticos de enfermagem
mais freqiientes do paciente cirdrgico no
periodo pés-operatério imediato. O
estudo identificou 16 diagnésticos, a
saber: risco para injaria com freqiiéncia
de 100%,; risco para infeccio em
92,8% dos casos; percepcio alterada
em 89,2%; risco para aspiracdo e
integridade tissular prejudicada, ambos
com freqiiéncia de 82,19%); mobilidade
fisica prejudicada em 71,4% dos casos;
hipotermia em 67,8%; dor em 32,2%,;
padrio respiratério ineficaz em 21,4%;
risco para alteracio na perfusao tissular e
integridade da pele prejudicada, ambos
com freqiiéncia de 10,7%; débito
cardiaco diminuido em 7,1% dos casos;
medo e déficit de volume de liquidos
em 7,1%, respectivamente; risco para
déficit de volume de liquidos e alteracdo
na eliminacdo urinéria com fregiiéncia de

3,5% cada.

A categoria diagnéstica hipotermia
identificada em 19 pacientes (n=28)
apresentou como fatores relacionados:
exposicio ao ambiente frio, metabolis-
mo alterado (devido & agio de drogas
anestésicas, idade do paciente e vasodi-
|atagéo) e, como caracteristicas defini-
doras, temperatura corpora| abaixo do
pardmetro normal (<36°C), tremores

e bradicardia.

Guerriero, Guimardes ¢ Maria®'® de-
senvolveram também uma pesquisa com
abordagem quantitativa, delineamento
ndo experimental, tipo do estudo des-
critivo-exploratério, com o propésito de
identificar os diagnésticos de enfermagem
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no periodo pés-operatério de cirurgia
cardfaca no paciente adulto. A coleta de
dados ocorreu dos registros de evolucio
de enfermagem nos prontuarios dos pa-
cientes. Os autores identificaram quatorze
categorias diagndsticas.

As categorias diagndsticas identificadas
que apresentaram fregiiéncia de 100%
foram: risco para alteragéo da temperatura,
risco para diminuicio do débito cardiaco,
limpeza ineficaz de vias aéreas, mobilidade
fisica diminuida, integridade da pele pre-
judicada, alto risco para inFecgéo, déficit
para autocuidado (higiene, alimentagéo
e rompimento do vinculo familiar). Os
diagnésticos de risco para déficit no volu-
me de liquidos e distirbio no padrdo do
sono apresentaram freqiiéncia de 98,3%
cada, padrio respiratério ineficaz e risco
para inapeténcia obtiveram freqiiéncia
de 95% cada, dor toricica e lombar e

ansiedade apresentaram respectivamente

a fregiiéncia de 78,3% e 58,3%.

Guerriero, Almeida e Guimardes ela-
boraram ainda um estudo com abordagem
quantitativa, delineamento de pesquisa
ndo experimental, tipo descritivo—explo-
ratério, com a finalidade de identificar os
diagnésticos de enfermagem em criangas
submetidas a cirurgia cardfaca no primeiro
dia de pés-operatério. Os autores coleta-
ram os dados de um impresso especifico
denominado “Padrées Minimos do Diag-
néstico de Enfermagem”, utilizando um

instrumento previamente elaborado.

Quinze diagnésticos de enfermagem
foram identificados, sendo seis reais
com freqiiéncia de 100%, a saber: dor
tordcica e lombar, integridade da pele
prejudicada, déficit para o autocuidado
(higiene e a|imentag§o), distirbio do
padrdo do sono, rompimento do vinculo
familiar e mobilidade fisica prejudicada.
Os diagnésticos de enfermagem de risco

| PESQUISA

foram: risco para a|teragéo de temperatura
corporal, risco para déficit do volume de
liquidos, risco para diminuicio do débito
cardiaco, alto risco para infecgéo, risco
para inapeteéncia, risco para a|teragéo
do metabolismo da glicose e risco para
alteracdo no padrdo respiratério, os
quais obtiveram freqiiéncia de 100%
nos prontuérios analisados. Outros dois
diagnésticos identificados foram risco
para prejuizo na integridade da pele e
risco para constipagdo, com freqiiéncia
de 88,2% e 83,0%, respectivamente.

Os dados coletados nos dois dltimos
estudos apontaram como risco para altera-
cdo da temperatura corporal os seguintes
fatores no pés-operatério: exposicao
ao ambiente com ar condicionado e a
necessidade da auséncia de roupas, pos-
sibilitando a perda de calor. Os autores
do estudo salientaram que neonatos e
criancas cardiopatas, em sua maioria, sao
hipodesenvolvidos, predispondo & perda
de calor mais répida.

Galdeano et al.("> desenvolveram tam-
bém um estudo descritivo-exploratério,
cujo objetivo era identificar os diagndsti-
cos de enfermagem em pacientes adultos
no periodo transoperatério de cirurgia
cardiaca. Os autores identificaram 11
diagnésticos de enfermagem, sendo que,
deste total, oito diagnésticos obtiveram
freqiiéncia de 100%: risco para infec-
cdo, risco para desequilibrio no volume
de liquidos, troca de gases prejudicada,
risco para aspiracdo, protecdo alterada,
integridade da pele prejudicada, risco
para disFungéo neurovascular periférica e
risco para lesdo perioperatéria de posicio-
namento. A ansiedade foi identificada em
41,2% dos pacientes; entretanto, nio
foi possivel a avaliagdo deste diagnéstico
na recepcao do centro cirlrgico nos pa-
cientes restantes e antes da administracdo

da medicaco pré-anestésica.
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O diagnéstico de risco para temperatura
corpora| alterada obteve FreqUéncia
de 94,1%, sendo que um paciente
apresentou hipotermia no periodo tran-
soperatério (5,99%). O estudo indicou
que, além dos fatores comuns aos demais
pacientes (exposigéo ao ambiente frio,
inatividade, dentre outros), o paciente
com diagnéstico de hipotermia manteve
sua temperatura abaixo dos indices consi-
derados normais durante todo o periodo

transoperatério.

O (dltimo artigo incluido na revisdo de
literatura ¢ a traducdo de recomendacdes
elaboradas pela Association of ,oer/'O-
perative Registered Nurses,"'® sobre os
riscos aos quais o paciente cirdrgico esta
exposto no periodo perioperatério. O
artigo apontou padrdes e préticas que
servem como diretrizes para a assisténcia
de enfermagem. Ao indicar os riscos
relacionados com o monitoramento da
temperatura corpora| do paciente, des-
creve como fatores predisponentes que
devem ser avaliados pelo enfermeiro:
idade e condicdo clinica do paciente,
tipo de anestesia utilizada, temperatura
ambiente da sala, duracdo e tipo de
procedimento cirdrgico. Além destes
fatores, outras condicoes contribuem
para a hipotermia, a saber: emprego
de solugdes de infusdo ou irrigacdo nao
aquecidas, extensdo da ferida operatéria,
exposicao de cavidades organicas abertas

e condicbes médicas preexistentes.

O artigo descreve medidas preventivas
que auxiliam na manutencdo da tempera-
tura corporal: cobrir o paciente com len-
go| de algodao aquecido na sua chegada
ao centro cirlrgico e apés a remogao do
campo cirlrgico no término da cirurgia;
limitar a exposicao da pele do paciente
durante o posicionamento e o seu pre-
paro; limitar o tempo entre o preparo da
peleea co|ocagéo dos campos cirdrgicos;
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prevenir que os campos cirdrgicos fiquem
molhados, ajustar a temperatura da sala
dentro do padrdo recomendado; utilizar
sistemas ativos de aquecimento cutdneo
no transoperatério (utilizar o sistema de
ar Forgado aquecido) e prover a equipe
cirirgica com solugdes de irrigacio e
infusdo aquecidas.

Conforme j& mencionamos, a hipotermia
¢ um fendmeno comum no perioperatério,
e os artigos descritos e incluidos nesta
revisio de literatura corroboram essa
afirmacdo. Assim, ressaltamos as com-
p|icagées apontadas na literatura frente
ao fendmeno.

18)

Doufas,"” Leslie e Sessler , Biazzotto

19) realizaram estudos recentes de

et al.(
revisao de literatura, os quais indicam as

comp|icag6es da hipotermia:

1- aumento da morbidade cardiaca - a
hipotermia central moderada pode con-
duzir ao aumento do nivel de catecola-
minas circulantes, acarretando taquicardia,
hipertensdo, vasoconstriccao sistémica e
um desequilibrio entre a demanda por
oxigénio e sua oferta, o que pode levar

a infarto agudo do miocardio;

9- coagulopatia - a hipotermia acarreta
reducio da velocidade das reacdes en-
zimaticas, incluindo aquelas relacionadas
com a coagulacio e a funcao plaquetaria;
consequentemente, ocorre aumento do

sangramento;

3- aumento da incidéncia de infeccao do
sitio cirdrgico - na presenca de hipotermia,
o sistema de controle da temperatura
corporal desencadeia mecanismos para
seu aumento. Entre e|es, a vasoconstri-
¢do, que diminui a tensdo de oxigénio
no subcutdneo. Tal condicdo cria um
ambiente que propicia o crescimento de

bactérias. A resposta imune fica preju-

dicada na presenca de doenga, anestesia
e hipotermia;

4- alteracdes hormonais - o paciente
hipotérmico prolongado apresenta
supressao da secrecao de corticéides e
aumento na producdo de tiroxina; inibi-
cdo da liberacdo e reducdo da atividade
da insulina; diminuicio da perda renal
de glicose; e aumento da secrecio de
catecolaminas, acarretando um quadro de
hiperglicemia que ndo deve ser corrigida
durante a hipotermia. Contudo, reco-
menda-se controle rigoroso da glicemia
do paciente;

5- aumento do efeito das drogas aneste-
sicas - a hipotermia altera a distribuigéo e
o metabolismo das drogas, aumentando
sua potencia;

6- aumento da permanéncia do paciente
na sala de recuperacdo pés-anestésica e,
consequentemente, aumento dos custos

hospitalares;

7- presenca de tremores musculares na
sala de recuperacdo pés-anestésica que
determinam aumento do consumo de

oxigénio e desconforto do paciente.

Frente as complicacdes da hipotermia
apontadas na literatura e o fato de ser
um fendmeno freqiiente no periodo
perioperatério, a nosso ver, fica clara
a necessidade de o enfermeiro imple-
mentar intervencoes efetivas para a sua

prevencao ou tratamento.

A perda de calor durante a cirurgia
ocorre principalmente por irradiagéo e
conveccdo da superficie cutdnea e por
evaporacdo da incisdo cirGrgica. As-
sim, cerca de 90% da perda de calor
do corpo humano ocorre por meio da
pele. A prevencao da hipotermia no
transoperatério pode ser obtida pela
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implementacdo de métodos que limitem
a perda cuténea de calor para o ambiente.
Os métodos disponiveis poder ser divi-
didos em métodos de isolamento passivo
e métodos ativos de aquecimento cuta-

neo.m)

Os métodos de isolamento passivo sio
eficazes e de baixo custo. Entretanto, o
principio fundamental para a sua utilizacdo
consiste em cobrir ao maximo a superficie
corporal do paciente na sala de operaco.
Dentre os métodos de isolamento passivo,
citamos o uso de lengéis de algoddo aque-
cidos ou ndo, cobertor refletivo e campos

cirdrgicos adesivos.('®

Os métodos ativos de aquecimento
cutdneo foram implementados na pratica
hospitalar no inicio da década de 1990,
quando se introduziu o uso do sistema
de circulacdo de ar forcado aquecido e o
colchdo de 4gua aquecido. O sistema que
utiliza dispositivos de fibra de carbono re-
sistente ao aquecimento e o de circu|agéo
de 4gua aquecida com dispositivos descar-
taveis sio métodos recentes introduzidos

na prética perioperatéria. ®%

A seguir, apresentamos as diretrizes da
American  Society of PeriAnesthesia

@) prevencio/tratamento

Nurses para
da hipotermia no periodo perioperato-
rio. Tais diretrizes foram fundamentadas
em pesquisas publicadas e consenso de

especialistas.

De acordo com essa sociedade, o pa-
ciente deve ser avaliado, no pré-ope-
ratério, em relagdo aos fatores de risco
— por exemplo: extremo de idade, ou seja,
recém-nato ou idoso; tipo de procedi-
mento cirdrgico; desnutrigéo; e presenca
de doengas associadas, principalmente
cardiacas. A temperatura deve ser men-
surada, o conforto térmico do paciente

determinado (perguntar se estd sentindo
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frio) e os sinais e sintomas de hipotermia
devem ser avaliados (tremores, pi|oere-
¢o e extremidades frias).

No paciente normotérmico, medidas pre-
ventivas devem ser implementadas, como
o uso de |engol de a|goo|éo, meias, capuz,
exposicao limitada da pele e manutencao
da temperatura do ambiente, no minimo,
entre 20°C ¢ 24°C. No paciente hipo-
térmico, implementar as medidas citadas
anteriormente, acrescentar a utilizacio de
um sistema ativo de aquecimento cutineo
(por exemplo, o sistema de ar forcado
aquecido) e administrar so|ug6es aque-
cidas.

Quando o paciente chegar a sala de ope-
racdo, nova avaliacdo da temperatura cor-
poral deve ser realizada, e esta deve ser
mensurada durante o transoperatério. Em
relacio as medidas para implementacdo
neste periodo, a sociedade recomenda o
uso de |engo| de algodao, meias e capuz
€ a exposicao limitada da pele. Acres-
centa ainda o uso de um sistema ativo
de aquecimento cutdneo, administracio
de solugdes intravenosas e de irrigacdo
aquecidas, umidificacio e aquecimento
dos gases anestésicos.

O paciente, ao chegar & sala de recupe-
racao pds-anestésica, novamente deve ser
avaliado. Quando normotérmico, a tem-
peratura corporal deve ser mensurada an-
tes da alta e de acordo com a prescricao
médica. Na condicdo de normotermia, as
medidas preventivas recomendadas no
pré-operatério devem ser implementadas
também no pés-operatério. O conforto
térmico deve ser avaliado a cada 30 mi-
nutos. Caso o paciente fizer referéncia a
frio, avaliar a temperatura corporal e os
sinais e sintomas de hipotermia.

Na presenca de hipotermia, a temperatura
deve ser avaliada pelo menos a cada 30
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minutos até a normotermia ser alcancada,
sendo preconizada a implementacio das
seguintes intervengdes: uso de lencol de
a|god§o, meias, capuz, exposicao limita-
da da pe|e, aumento da temperatura do
ambiente, infusdo de so|ug6€s aquecidas,
umidificagéo e aquecimento do oxigénio
e utilizacdo de um sistema ativo de aque-
cimento cutdneo. A temperatura corpora|
e o conforto térmico do paciente devem
ser mensurados a cada 30 minutos até o

estado de normotermia.
CONCLUSAO

O presente estudo detectou escassez de
pesquisas relacionadas & hipotermia nas
revistas nacionais de enfermagem. A hi-
potermia ¢ um fendmeno comum viven-
ciado pelo paciente cirlrgico e acarreta
complicagdes. Os estudos analisados
indicaram que a hipotermia é um diag-
néstico de enfermagem real ou de risco
com freqgiiencia elevada. Assim, faz-se
necessério o desenvolvimento de futuras
pesquisas com o objetivo de buscar as
evidéncias que suportem quais sdo as
intervencoes efetivas que o enfermeiro
deve implementar para a prevencao e o
tratamento da hipotermia no paciente ci-

rirgico no periodo perioperatério.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Potter PA, Perry AG .Fundamentos de

enfermagem: conceitos, processo e prética.
5% ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2004. p.563-609.

2. Guyton AC, Hall JE. Tratado de
fisiologia médica. 10° ed. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 2002. p.769-79.

3. Tramontini CC. Controle da hipotermia
de pacientes cirirgicos idosos no periodo
intraoperatério: avaliagio de duas inter-

vengdes de enfermagem. [dissertacdo].



Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13, n° 2, p. 40-48, abr./jun. 2008

47

www.sobecc.org.br

Sdo Paulo: Escola de EnFermagem, Uni-

versidade de Sao Paulo; 2000.

4. Manning B, Stollerman GH. Hypo-

thermia in the elderly. Hosp Pract (Off
Ed). 1993,28(5):53-70.

5. Stevens D, Johnson M, Langdon R.

Comparison of two warming interven-

tion in surgical patients with mild and

moderate hypothermia. Int J Nurs Pract.

2000,6(5):268-75.

6. Garanhani ML, Kemmer LF, Rodrigues

Al. Avaliagio de métodos de aquecimento
aplicados ao paciente hipotérmico na sala

de recuperacio pés-anestésica-S.R.P.A.

Rev Paul Enf. 1990,9(3):88-96.

7. Melling AC, Ali B, Scott EM, Leaper

DJ. Effects of preoperative warming on the

incidence of wound infection after clean

surgery: a randomised controlled trial.

Lancet. 2001;358(9285):876-80.

8. Gallagher GA, Mclintock T, Booth
MG. Closing the audit loop-prevention
of perioperative hypothermia: audit and
reaudit of perioperative hypothermia. Eur

J Anaesthesiol. 2003;20(9):750-52.

9. Buhre W, Rossaint R. Perioperative

management and monitoring in anaesthesia.

Lancet. 2003;362(9398):1839-46.

10. Galvao CM. A prética baseada
em evidéncias: uma contribicio para a
melhoria da assisténcia de enfermagem
perioperatoria.
Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem

[tese livre-docéncia].

de Ribeirdgo Preto, Universidade de Sao
Paulo; 2002.

11. Williams KS, Cricton NJ, Roe B. Dis-

seminating research evidence: a controlled
trial in continence care. J Adv Nurs.
1997,25(4):691-98.

192. Rossi LA, Torrati FG, Carvalho EC,
Manfrim A, Silva DF. Diagnésticos de
enfermagem do paciente no periodo pés-

operatério imediato. Rev Esc Enferm USP.
2000,34(2):154-64.

13. Guerriero ANL, Guimaraes HCQCP,
Maria VLR. Diagnésticos de enfermagem

do paciente adulto no primeiro pds-ope-
ratério de cirdrgia cardiaca. Acta Paul

Enferm. 2000;13(2):59-67.

14. Guerriero ANL, Almeida FA, Gui-

i

Certificado por :

TS

IBTeC

RCO146/ 2007

INetnA0 Braskeiro de tecnolopia
9o courp, cakado e artehetos

Distribuidora

(11) 5084-3038

o Il Relax lmwwm’

Calgcados Profissionais [

O unico que atende as normas
NR32 e RDC33

Duas opg¢oes :
Totalmente fechado e com tira

IProducu

I (znam

(51) 3024-2626



48

www.sobecc.org.br

mardes HCQCP. Diagnésticos de

enfermagem infantil no primeiro pés-

operatério de cirlirgia cardiaca . Acta

Paul Enferm. 2003;16(1):14-21.

15. Galdeano LE, Rossi LA, No-

bre LF, Igndcio DS. Diagnésticos
de enfermagem de pacientes no

periodo transoperatério de cirurgia

cardiaca. Rev Latino-Am Enferm.

9003;11(2):199-206.

16. Recomendagdes praticas para a
seguranca da assisténcia através da
identificagéo dos riscos potenciais
no ambiente cirGrgico: manual de
padrbes e préticas recomendadas

da AORN 1999. Rev SOBECC.

2000;5(3):13-5.

17. Doufas AG. Consequences of

inadvertent perioperative hypothermia.
Best Pract Res Clin Anaesthesiol.

9003;17(4):535-49.

18. Leslie K, Sessler DI. Perioperative
hyphotermia in the high risk surgical

patient. Best Pract Res Clin Anaes-

thesiol. 2003;17(4):485-98.

19. Biazzotto CB, Brudniewski
M, Schmidt AP, Auler Jinior

JOC. Hipotermia no periodo peri-
operatério. Rev Bras Anestesiol.

2006;56(1):89-106.

20. Lenhardt R. Monitoring and ther-

mal management. Best Pract Res Clin

Anaesthesiol. 2003;17(4):569-

81.

21. American Society of Perianesthe-

sia Nurses. Clinical guideline for the

prevention of unplanned periopera-
tive hypothermia. J Perianesth Nurs.

2001,;16(5):305-14.

Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13, n° 2, p. 40-48, abr./jun. 2008

PESQUISA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

APENDICE A

A — Identificacio do artigo
A.1. Nome do artigo:
A.2. Nome do periédico: (volume, n°, pag, més e ano)

B — Identificacdo dos autores:
Autores 1 2 8 4

Formagdo

Titulacso
Aluno
Area de atuacio

Procedéncia

C — Area temtica

C.1. Relacionada ao paciente cirtrgico:

( ) |mp|ementagéo de métodos de aquecimento

() Uso de so|ug6€s anti-sépticas no preparo da pele do paciente
() Uso endovenoso de so|ug6es aquecidas

C.2. Relacionada ao ambiente cirtrgico:

AUTORAS

( ) Controle da temperatura da sala de

cirurgia

C.3. Outra. Especificar:

D — Tipo de estudo

() Pesquisa:

1. Abordagem quantitativa

() Desenho experimental

() Desenho quase experimental
() Desenho nao-experimental

2. Abordagem qualitativa
() Revisdo de literatura

() Relato de experiéncia
( ) Outros. Especificar

E — Sintese da publicacdo:

Cristina Maria Galvao
Aluna de graduagdo da Escola

de Enfermagem de Ribeirdo Preto

da Universidade de Sao Paulo
(EERP-USP). Bolsista de Iniciagao
Cientifica (PIBIC/USP-CNPq).

Renata Cristina de Campos
Pereira Silveira
Assistente e doutoranda da

EERP-USP

Juliana Mara Gotardo

Professor Associado da EERP-USP
Av. Bandeirantes, 3900

Campus da USP

CEP 14040-902

Ribeirdo Preto - SP

(16) 36023438/36023398
E-mail:crisgalv@eerp.usp.br




Rev. SOBECC, Sao Paulo, v. 13, n° 2, p. 48-57, abr./jun. 2008

49

www.sobecc.org.br

BIOETICA

TRANSPLANTES DE ORGAOS: ANALISE BIOETICA E PRATICA

PROFISSIONAL

* Organ transplants: bioethic analysis and the professional practice

* Transplantes de érganos: el anélisis bioético y la practica profesional

Resumo - O processo de selegéo de
pacientes para transp|antes tem se ca-
racterizado como aspecto critico para
a decisio das equipes transplantadoras,
devido a vérias razoes, COmMoO escassos
recursos publicos, érgdos indisponiveis
e dificuldades para diagnéstico de morte
encetéhca, em especia|, nos locais com
poucos recursos tecnoldgicos. Este artigo
objetiva realizar uma anélise da doagéo
e dos transp|antes de érgdos e tecidos
no Brasil sob o prisma da bioética. O
método utilizado foi uma revisdo critica
da |iteratura, com anélise abrangente da
legis|agéo. A falta de 6rgaos disponiveis
para transplantes ¢ justificada por vérias
razbes relacionadas as negativas familiares,
por motivos religiosos ou inseguranca da
popu|agéo quanto & confiabilidade dos
servicos publicos. Apesar do paradoxo
entre o neoliberalismo praticado pelo
Estado Brasileiro e os principios de
universalidade e eqiiidade contidos na
Constituicao Federal, a construcio da
cidadania em sua plenitude constitui um
dos caminhos para diminuir as desigual-

dades sociais.

Palavras-chave: Bioética, Transplantes de
6rgaos, Eqiiidade.

Abstract - The process of choosing pa-
tients for transplants is a critical aspect for
decisions by the transplant team due to
a variety of reasons; among them are the
scarcity of public funds and the shortage

Jacqueline Ramos de Andrade Antunes Gomes * Telma Noleto Rosa * Volnei Garrafa

of transplant organs, as well as difficulties
to diagnose brain death, especially in lo-
cations where there are few technological
resources.  This article seeks to analyze
donations and the transplant of organs
and tissues in Brazil from a bioethical per-
spective. The methodo|ogy used was a
critical review of the literature, along with
a broad analysis of relevant legislation. The
shortage of available organs is justify for a
number of Factors, especia”y those related
to Fami|y refusals for religious reasons, and
to distrust on the part of the population
in relation to public services. Despite the
paradox between the neo-liberalism of the
Brazilian Government and the principles of
universality and equality provided for in
the Brazilian Federal Constitution, instill-
ing a sense of citizenship in its broadest
meaning is one of the ways to decrease

social inequalities.

Key words: Bioethics, Organ transplants,
Equality.

Resumen - El proceso de seleccion de pa-
cientes para transp|antes de organos se ha
caracterizado como un aspecto critico para
la decisién de los equipos profesionales re-
sponsables por su realizacion. Eso se debe
a varias razones, como: la escasez de recur-
sos publicos, la falta de disponibilidad de
érganos y dificultades para la realizacién
del diagnéstico de la muerte encefélica, en
especial en los lugares que cuentan con

escasos recursos tecnolégicos. Este articulo

busca realizar un anélisis de la donacién y
de los transplantes de 4rganos vy tejidos
en el Brasil, bajo el prisma de la Bioética.
El método utilizado fue una revisién critica
de la literatura con un amplio estudio de
la legislacién. La falta de disponibilidad
de rganos se atribuye a diversas razones
relacionadas a las negativas familiares, por
motivos religiosos y inseguridad de la
poblacién con relacién a la confiabilidad
de los servicios publicos. En que pese la
paradoja entre el neoliberalismo practicado
por el Estado Brasileno y los principios de
universalidad y equidad contenidos en la
Constitucién Federal, la construccién de
la ciudadania en su plenitud es uno de
los caminos para la disminucién de las

desigualdades sociales.

Palabras-clave: Bioética, Transp|ante de
6rganos, Equidad.

INTRODUCAO

Os transp|antes de 4rgaos e tecidos sdo
intervencdes cirlirgicas que visam beneficiar
muitos individuos por meio da melhoria
da qualidade de vida das pessoas com
falencia de 6rgaos, tais como rins, coracao,
pulmdes e figado, entre outros. Estao
contextualizados nos limites entre a vida
e a morte, entre o individual e o coletivo,
cultural e religioso, espiritual e material.
Trazem consigo dilemas morais que ul-
trapassam a problemética dos pacientes,
afetando toda sociedade.
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O processo de se|egéo de pacientes para
transp|antes tem se caracterizado como
aspecto critico para decisao das equipes
transplantadoras, frente aos escassos recur-
sos plblicos, bem como pela auséncia de
brgaos disponiveis para transplante, além
das dificuldades para diagnéstico de morte
encefélica, em especia|, nos locais com

pouCos recursos tecnoldgicos.

A Bioética, que se constitui por forte in-
terdisciplinaridade e transversalidade com
respeito ds ciéncias e campos em que a
vida e a satde sdo tfatac/as/m serve como
auxilio na escolha de principios norteado-
res dos procedimentos, particu|armente nas
fases de captagdo de 6rgdos de pacientes
com morte encefélica e na selecio de

pacientes para transp|antes‘

A falta de 6rgios se deve a variadas razdes,
em especial s negativas familiares, justifi-
cadas pela falta de esclarecimentos sobre
o assunto; aos motivos religiosos, apesar
de nenhum grupo religioso se pronunciar
contrério a esta causa; e & inseguranca da
populacdo quanto a eficicia e seguranca
dos servicos pblicos.

A visio filoséfica com relacdo & vida teve
que sofrer transformagées répidas frente
aos avangos cientfficos e tecnolégicos
constatados nas Gltimas décadas. A éti-
ca médica tradicional, sob a perspectiva
do principio da sacralidade da vida, vem
sendo substituida por novas moralidades
relacionadas com a chamada “ética da
qualidade da vida”. Tais mudancas vém
ocorrendo durante praticamente todo o
transcorrer do séc. XX, dado que alguns
fatos histéricos — como as duas Guerras
Mundiais e a descoberta da pilula an-
ticoncepcional — e o préprio desenvol-
vimento tecnocientifico fizeram com que
alguns valores morais mais arraigados as
religiGes fossem perdendo sentido frente
as mudancas aceleradas que se estavam
verificando.

O tema transplante era pouco abordado
nos anos 50 e 60 em razdo dos pré-
prios limites cientificos da época. Na
medida em que a tecnologia avancou,
a moralidade teve que andar a passos
largos na busca de uma ética aplicada,
enfrentando os desafios representados
pelo preconceito das pessoas e socie-
dades, e buscando levar esclarecimento
e compreensdo sobre a virtude de doar

brgdos altruisticamente.

O principio da beneficéncia foi crescente-
mente sobrepujando os impeditivos para
doagéo, inclusive os re|igiosos, ficando a
sobrevivéncia humana, portanto, acima da
esfera individual. Experiéncias registradas
em diversos pafses tém demonstrado que
o abismo entre a necessidade e a oferta
de érgdos para transplante pode diminuir
significativamente com programas educativos
de esclarecimento e estimulo as doagdes.

OBJETIVO

O presente artigo tem como objetivo
realizar uma anlise da doacio e dos
transplantes de 4rgaos e tecidos no Brasil
sob o prisma da bioética.

METODO

O método utilizado foi uma revisdo cri-
tica da literatura, contendo uma anélise
abrangente da |egis|agéo para a doagéo
eo transp|ante de 4rgaos e tecidos no
Pafs. O tema foi desenvolvido de forma
a contemplar a visdo bioética, permeando
as questoes relacionadas & doacdo e aos
transplantes de 6rgdos na esfera publica
e profissiona|, a|ocagéo de recursos, suas
prioridades e critérios de distribuico.

Bioética, transplantes e a esfera
publica

Apesar de a Constituicio Brasileira afirmar
que a salde ¢ direito de todos os cida-

d3os e é dever do Estado proporciona-la,
estando juridicamente garantida por meio
de politicas que buscam a redugéo do
risco de doencas, bem como para o acesso
universal e igualitério aos servicos, o que se
observa é um sistema de assisténcia a satide
que, apesar de alguns avangos, mostra,

concomitantemente, muitos problemas.

As necessidades sanitérias no Brasil
sdo de variadas origens, desde o aten-
dimento & salide propriamente dito
— conseqiiéncia, principalmente, de
recursos insuficientes alocados no setor
— até questdes mais amplas relacionadas
ao saneamento bésico, & moradia, a
educagdo, & seguranca e a previdéncia,

entre outras condicdes.

Dessa maneira, existe um paradoxo entre
a falta de acesso aos servicos bésicos de
assisténcia & saide para grande parte da
populacio e a necessidade de atender
a demandas relacionadas com o ofereci-
mento de tecnologia de ponta como, por
exemp|o, um programa de transp[antes de
brgdos, visto que ambas implicam vultosos
investimentos.

Segundo P e Medina,® & espera de dias
melhores, hd que se exigir imediatamente
do poder publico uma série de medidas
que possam vir a facilitar o trabalho daque-
les profissionais, pessoas e/ou instituicoes
empen/wa’as. Ainda segundo estes autores,
¢ dever do Estado a criagio de leis que
estimulem, facilitem e controlem a doaco
altruistica de 4rgdos e tecidos de doadores
vivos ou mortos. No entanto, o Brasil
caminha na contramdo para a resolucdo
de tais conflitos, frente as dificuldades e
contradicdes verificadas entre diferentes
politicas piblicas.

O Pais conta com ampla legislacdo sobre
transplantes: a Lei de Transplantes (Lei
9.434, de 04 de fevereiro de 1997),&
o Decreto 2.268, de 30 de junho de

BIOETICA
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1997“, que cria o Sistema Nacional
de Transp|ante,~ e diversas Portarias que
criam vérios Bancos de Orgéos. Porém, as
falhas sdo diversas, em especia|, a falta de
equipamentos, recursos humanos e tecno-
légicos para se cumprir a |egis|agéo, bem
como campanhas de esclarecimento, que
deveriam ser horizontais e permanentes
(e ndo verticais e episédicas...), fazendo
parte de um processo educativo que real-
mente conscientizasse a populagdo, sensi-
bilizando a comunidade ¢ os profissionais
de satide sobre a importancia de colaborar
com a doagdo de 6rgaos e tecidos.

Um exemplo interessante relaciona-se &
Portaria do Ministério da Satide GM n°
1.752, de 23 de setembro 2005,

que determina a constituicéo de Comissao

Fundada em 1979, a

Zammi € uma das empresas
de grande reconhecimento

na area de descartaveis

hospitalares. Seus produtos

sdo concebidos a partir de
estudos realizados por
conceituados engenheiros
biomeédicos e testados
exaustivamente em seus

laboratérios até serem
lancados no mercado.
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/ntra-/‘/osp/'ta/ar de Doagcio de Orga'os
e Tecidos para Transp/ante( C/HDOTT)
em todos os hospitais publicos, privados
e filantrépicos com mais de 80 eitos,
que considera vérias necessidades, como:
incrementar os esforcos no sentido de
ampliar os avancos ja obtidos na captacao
de 0rgaos e rea|izagéo de transp|antes,
envolver de forma mais efetiva e organi-
zada os hospitais, no esforco coletivo de
captacao de brgaos e tecidos; e aprimorar
o funcionamento das Centrais de Notifica-
cao, Captacio e Distribuicao de Orgéos,
permitindo sua melhor articulacdo com os
hospitais integrantes do Sistema Unico de

Satide (SUS).

Na anélise desse documento, observa-se

Wzammi

Priorizando qualidade.

que uma das atribuicdes da Comissio ¢
criar rotinas para oferecer aos familiares
de pacientes falecidos no hospital a pos-
sibilidadle da doagdo de cérneas e outros
tecidos.”*) Porém, a questao ¢ muito mais
delicada do que parece, pois o problema
da conscientizacao e sensibilizacao da po-
pulagéo ¢ a obrigatoriedade de consolidar
uma cultura de transplante institucional
foram transferidos para a prépria popula-
cao. Mais uma vez o Estado se exclui do
processo educativo, nao havendo, assim,
uniformidade de condutas e organizacao
dessas Comissdes que, muito provavel-
mente, serdo diferenciadas nos contextos
plblico e privado.

Em contrapartida, a portaria citada nao

Rua Propria, 957 - Vila Maria Helena - Duque de Caxias - Rio de Janeiro
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contempla a remuneracdo aos profis-
sionais que participam da CIHDOTT
(enfermeiros, médicos, psicélogos, as-
sistentes sociais, etc.) e ndo estabelece
a insercdo desta fungdo no quadro das
instituicoes, o que nao favorece para que
a Comissao possa exercer todas as suas
atribuicoes. Ou seja, os profissionais
agregam as suas atividades rotineiras
as tarefas daCIHDOTT. Na pratica, a
coordenacdo desta comissdo pode ser
exercida por enfermeiros ou médicos, e
observa-se que a equipe s6 funciona
efetivamente com a participacao de uma
equipe interdisplinar. A participacao do
enfermeiro na notificacdo, na manutencao
e no acompanhamento do diagnéstico,
juntamente com a equipe médica, tor-
na-se o diferencial para que, em acdes
conjuntas com os outros profissionais,
como psicélogos e assistentes sociais, o
panorama de doagdo de 6rgdos e tecidos
nos hospitais possa ser modificado.

E fato que grande parte dos hospitais fe-
derais, estaduais e municipais, que deverdo
responder & determinacdo da Portaria GM
n° 1.752%), ndo possui condicdes téc-
nicas de confirmacdo de morte encefdlica.
Meneses e colaboradores® afirmam que,
no hospital piblico tercidrio de referéncia
para transplantes de érgaos e tecidos
humanos no Distrito Federal, 63,4%
dos médicos neurologistas e plantonistas
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
entrevistados caracterizaram a falta de
recursos tecnolégicos e a caréncia de recur-
sos humanos especializados como fatores
que impossibilitaram o diagnéstico seguro
de morte encefalica. Se ndo hé condicoes
para a realizagéo segura do diagndstico
de morte encefélica, tampouco haveré a
possibilidade de viabilizar o processo de
captacdo e doacdo de érgdos.

Garrafa e Medina® discorrem sobre a
responsabilidade do Estado em projetos
que apdiem e estimulem as doagées
voluntérias e altrufsticas, e falam sobre

Rev. SOBECC, So Paulo, v. 13, n° 2, p. 48-57, abr./jun. 2008

a importancia de campanhas educativas,
sendo indispensavel a /mp/antagéo de
jprogramas permanentes de esclarecimento
e incentivo, com o apoio da extraordindria
evolugdo dos meios de comunicagdo. Ou
seja, a criacio da CIHDOTT® ¢ o esta-
belecimento de suas atribuig()es e deveres,
por meio da Portaria n.1262, de 16
de junho de 20067, organiza e busca
viabilizar acdes do Sistema Nacional de
Transplante, mas ndo ¢ o suficiente para
atingir seu objetivo mais importante que é

a colaboracio efetiva da populacso.

O Brasil ¢ um pafs com muitas contradi-
cdes. Ao mesmo tempo em que possui
tecnologias avangadas em varios campos
do conhecimento, ainda persistem pro-
blemas de saide que facilmente seriam
solucionados com maiores incentivos a
érea de prevencio e promogio da satide
e, dessa maneira, proporcionaria uma
diminuigéo dos problemas de satde mais
complexos, prevendo danos futuros (e
onerosos aos cofres publicos) que culmi-
nariam em transplantes de 6rgaos e tecidos.
O dilema, nesse caso, ¢ que a prevencao
ndo traz resultados imediatos, nao atraindo,
portanto, a dedicagdo e atencio dos diri-
gentes das politicas plblicas. A prevencio,
infelizmente, rende poucos votos.

Bioética, transp|antes e a esfera
profissional

Os crescentes avangos cientificos e
tecnolégicos abriram vérias outras
possibilidades, representando novas
expectativas para um paciente na fila de
espera para transp|antes. No entanto, ¢
imprescindivel que os profissionais estejam
atentos aos limites entre a tecnologia e a
¢tica. Daf o questionamento sobre certos
exageros constatados na indicacio de
alguns transplantes, exemplificado por
algumas listas de espera para transplante
de cérnea, em que ¢é significativo o nimero

de pessoas semi-ativas, ou seja, que
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temporariamente ndo estao dentro dos

critérios de distribuicdo.

Outro exemplo sao as transferéncias inte-
restaduais de pacientes com indicacdo de
transplante de figado dos Estados que
ndo realizam o procedimento. Em alguns
casos, pode-se questionar se a indicagéo
do transplante nio foi tardia, devido
aos resultados pouco animadores, apesar
do investimento significativo do governo
estadual para o translado até o centro

transplantador.

Até que ponto os critérios de indicagéo dos
transplantes no Brasil estdo sendo revistos
pelos profissionais transplantadores? Esta
sendo avaliada a relacio custo-beneficio para
o paciente? Hé follow-up dos pacientes
com o objetivo da avaliacio de qualidade de
vida? As listas de espera para transplantes de
brgaos e tecidos ndo estaria refletindo certa

obstinacdo terapéutica?

Diferente esfera de observagdo ¢ o fato de
que cada vez mais o comércio invade as
préticas profissionais, estabelecendo-se um
sistema que enquadra os pacientes como
consumidores e a saide como um bem
baseado nos recursos financeiros daquelas
pessoas que os tém. A consegiiéncia disso
¢ o distanciamento das acoes humanitarias,
desvios que fazem com que certos profis-
sionais enxerguem os pacientes como um

meio e nao como um fim.

Outro aspecto que ndo pode deixar
de ser analisado no presente estudo ¢ a
divida que paira sobre a possibilidade
de comércio nos casos de transp|antes
renais realizados a partir de doadores
vivos ndo-aparentados. Segundo Passari-

® 3 legislacao

nho, Gonga|ves e Garrafa,
brasileira, neste particu|ar, ao invés de
proteger, vulnerabiliza os individuos mais
pobres que, muitas vezes, acabam tendo
que vender um érgdo par, mas ndo regene-

rével, como um rim, em troca de beneficios
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materiais. De acordo com esses autores,
a legislacdo brasileira ¢ falha no que se
refere & uti|izagéo de rins para transplantes
a partir de doadores vivos ndo parentes,
abrindo possibilidades para o mercado de
brgdos no Pais: 80% dos entrevistados de
uma amostra de 100 pessoas, incluindo
juizes e promotores piblicos, consideraram
que a exigéncia de autorizacao judicial
para a realizacio desse tipo de doacdo
ndo ¢ instrumento habil para impedir a

comercializacdo.

Ademais, apesar de o Brasil possuir o
maior sistema publico de transplantes do
mundo, ainda assim observa-se que os pa-
cientes de baixa renda, que normalmente
530 0s que ndo tiveram oportunidade ¢/ou
informagGes sobre prevencdo, continuam
se submetendo as dificuldades, como o
alto custo das medicacées no pds-trans-
plante, que nem sempre estao disponiveis
na rede publica.

O:s dilemas e conflitos dos profissionais
ficam limitados entre a ética médica, a
caréncia de 6rgdos e a alta de recursos
publicos e tecnoldgicos, que diminuem

as chances de cura e de me|horia dd

qualidade de vida.
Alocacao de recursos e prioridades

A Legislagdo também prevé a alocacio de
recursos especificos para a realizacdo dos
procedimentos de localizacdo, captagao,
transp|antes e seguimento pés-transp|an-
tes. Nos anos de 2004 a 2007, foi
previsto, para este fim, um orcamento
de R$ 400 milhdes. Contudo, sabe-se
que, se houvesse maior investimento em
prevencdo priméria e secundéria, a lista de
receptores poderia ser significativamente
inferior, e o beneficio para a sociedade,

muito maior.

E dificil ndo questionar um investimento

vultoso em procedimentos de alta com-

plexidade, sem considerar que a salde
bésica do Pafs, em varios setores, se
ressente de atencao. Por outro lado, os
procedimentos de alta complexidade,
como os transp|antes, necessitam de
estrutura hospitalar e técnica compativeis,
exigindo adaptagées qualitativas e quan-
titativas em termos de recursos técnicos,
humanos, area fisica e equipamentos para
executd-los. Tudo isso, naturalmente,
apesar dos custos, gera beneficios para
muitas pessoas.

Em termos praticos, tem-se como exem-
p|o a exigencia do protoco|o de morte
encefélica, que permite que os pacientes
tenham um diagndstico diferencial para
decisao terapéutica. lsso exige que a
equipe médica esteja preparada para a
realizacio devida do diagnéstico, assim
como da manutencdo do paciente ¢/ou
potencial doador. Para que o diagnéstico
seja feito com seguranca, € necessario,
naturalmente, que a instituicdo disponha
da aparelhagem adequada e outras acoes
clinicas, que nido beneficiam apenas o
potencial doador, mas potencializam o

mesmo direito a outros pacientes.

De qualquer forma, ndo deixa de ser sem-
pre dificil, e algumas vezes dramaética, a
discussdo sobre a priorizagdo na alocacdo
de recursos escassos no setor sanitdrio
quando as necessidades sdo tdo abran-
gentes, como ocorre no caso brasileiro. .
O Brasil é um pais de extremos, onde,
paradoxalmente, ainda convivemos com
pessoas que nao tém suas necessidades
basicas diarias atendidas, ao lado de
extraordindrios avancos cientificos, como
intervencoes cardiacas intra-uterinas ou,
mais recentemente, aplicacdo terapéutica
de células-tronco adultas para correcao
de problemas cardiacos. Tais dilemas
nao podem ser resolvidos com respostas
simples. Neste sentido, a bioética, como
ética aplicada que veio para auxiliar na

busca de respostas concretas frente aos

dilemas contemporaneos, certamente tem

muito a contribuir.

Nenhum pais pode se dar ao luxo, de for-
ma simplista, de deixar de lado a inversdo
financeira em tecnologia de ponta com a
justificativa de ter que aplicar seus recursos
prioritariamente em questoes mais bésicas
e imediatas. Uma nacdo sabia, mesmo
diante do dilema da priorizacio, deve
procurar respostas tecnicamente aceitaveis,
clinicamente (teis e eticamente pertinentes
para atender as duas situacoes, sob pena
de — se distanciando progressivamente do
desenvolvimento cientifico e tecnolégico
mundial — estar contribuindo ainda mais
para o alijamento dos seus cidadaos, em
breve espaco de tempo, das possibilidades
de um futuro sanitério melhor. A bioética,
com a ajuda da filosofia e, especificamente,
da ética aplicada, pode contribuir concre-
tamente neste sentido. Um bom exemp[o
para a questdo levantada seria a uti|izagéo
de um utilitarismo conseqiiencialista de
fundo solidério, defendido pela chamada

Bioética de Intervencio. 1%

Critérios de distribuicao de érgaos e
tecidos para transplantes no Brasil

A instituicdo de uma lista dnica de recep-
tores, em que cada Estado gerencia sua
prépria lista — e impede que uma pessoa
esteja inscrita em mais de uma —, colaborou
para que o Pais contasse com uma distri-

buigéo mais justa dos 4rgaos.

A distribuigéo de 6rgaos e tecidos, na legis-
lacdo brasileira, ¢ determinada por uma lista
Gnica de receptores que, de acordo com
critérios técnicos ou pela ordem cronolégica
de insercdo na lista, indica os receptores.
Tais critérios, em algumas situacoes, sao
passiveis de questionamentos ao serem
considerados os principios de eqiiidade

e justica.

A Portaria GM n° 3.407, de 05 de
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agosto de 19981, determina os critérios
para a distribuicio dos érgaos e tecidos,
sendo considerados para a indicacio de
receptor de rim: compatibilidade HLA
(antigeno leucocitério humano); idade do
paciente; tempo de espera na lista dnica;
e indicacio de transplante combinado
de rim e pancreas. A Portaria GM n°
935, de 22 de julho de 19991%), para
distribuicdo de rim e pancreas combinada
e de pancreas isolado, j& considera a
possibilidade de revisdo destes critérios
apés a identificagio do HLA em 90%
dos pacientes em lista para estes transplan-
tes. Uma vez que nem todos os Estados
possuem laboratérios de HLA, este indice
de avaliacdo de pacientes receptores ainda
permanece distante da realidade.

Para a distribuicio de figado, por sua
vez, ¢ observada a tipagem ABO, peso
corporal abaixo de quarenta quilogramas
e tempo de inscricdo em lista Gnica, ndo
considerando o estado clinico do pacien-
te. Estes nem sempre sio considerados
critérios adequados, principalmente ao
constatar-se que, em a|gumas situacoes,
0s primeiros receptores podem estar em
condicdes fisicas bem melhores do que
muitos outros que morrem na fila. Podem
existir ainda outras pessoas, na fila de
espera, que nao apresentam condigées
sociais, fisicas e/ou psicolégicas adequa-
das ao periodo pré-transplante e mesmo
pés-transp|ante, podendo estes fatores
ser determinantes para a perda precoce
do enxerto, criando a necessidade indis-

penséve| de um retransp|ante.

Qual o custo ¢ a efetividade deste
sistema?

De acordo com a Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo, um dos maiores
centros transp|antadores de fl’gado do
Pais, 63% dos pacientes inscritos para
transplante sdo excluidos por ébito e
37% séo transplantados; entre eles, 65%

sobrevivem mais de um ano.

O Sistema Nacional de Transplantes, em
2005, abriu para consulta piblica o
questionamento sobre a mudanga destes
critérios, com o objetivo de proporcionar
maior eqiiidade por meio do critério de
urgéncia, detectado por exame sangiiineo,
em detrimento ao critério cronolégico.
Ao considerar a consulta pablica, a Por-
taria GM n.1.160, de 29 de maio de
2006,"* modificou os critérios de distri-
buicdo de figado de doadores cadaveres
para transplante, implantando o critério de
gravidade de estado clinico do paciente.
Diante das a|terag6€s aprovadas para a dis-
tribuicdo de figado, ha necessidade que o
controle sobre o processo receptor-doador,
incluindo a comprovagao da prioridade,
seja ainda mais rigoroso.

Ademais, o critério cronoldgico até o
momento tem sido considerado adequado
para a distribuicio de cérnea, ressaltando-
se que ha discussoes em Camaras Técnicas
sobre a possibilidade de lista de espera
para|e|a para o transp|ante de cornea
lamelar, uma vez que estas sdo utilizadas
para terapéuticas de curativo em casos
de perfuracées e outros. O critério cro-
nolégico somente ndo ¢ utilizado quando
se considera as urgéncias (faléncia de
enxerto, estado de opacidade maior que
trinta dias, Ulcera de cérnea sem resposta
ao tratamento, iminéncia de perfuragio
de cérnea, perfuragio do globo ocular e
receptor com idade inferior a sete anos

com opacidade corneana bilateral).

Para a distribuicdo do coracdo, considera-
se a compatibilidade de peso corporal
entre doador e receptor, idade do
receptor e tempo decorrido em lista de
espera, além da determinacdo de urgéncia
(re-transplante indicado apés 48 horas
do transplante anterior, choque cardiogé-
nico, necessidade de internacdo em UTI,

medicacdo vasopressora e necessidade de
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auxilio mecanico a atividade cardiaca).

Atualmente, a Central de Notificacao,
Captacdo e Distribuicio de Orgaos (CN-
CDO) indica a destinacdo dos érgaos,
tecidos e partes do corpo humano em
estrita observancia & ordem de recepto-
res inscritos com compatibilidade para
recebé-los. No entanto, ndo deixam de
ser observadaa a distancia e as condicdes
de transporte em re|agéo ao tempo de
deslocamento do receptor, ao tempo de
isquemia dos 6rgaos e também aos critérios
de urgéncia. Legalmente, ndo podem ser
transplantados 4rgaos, tecidos ou partes

do corpo humano sem o gerenciamento

da CNCDO.

A adogdo dos critérios de distribuicdo
de 6rgdos estd de acordo com a afirma-
cio de Berlinguer e Garrafa,'* em que
somente a inclusdo de todos permitiria
tornar verdadeiro o principio da autono-
mia, cuja va/or/zagcio pressupde que todo
individuo deva ser colocado em igualdade
de cona'/gées e oportunidades, para que
possa tomar a sua decisdo liviemente, sem
coagbes oriundas de um desequilibrio de
poderes de influéncia, de recursos.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi notério o avanco da ciéncia e da
tecnologia na segunda metade do Século
XX, com diversas possibilidades de
ap|icagéo prética, transformando para
melhor a vida das pessoas, em especial no
caso dos transplantes. O Brasil avangou
sobremaneira nos Gltimos anos em relagao
3s leis sobre transp|antes. No entanto, na
prética, ainda existem muitos problemas a

serem superados.

Na pesquisa j4 comentada e realizada
recentemente em um hospital piblico do
Distrito Federal,® constatou-se que se as
recusas familiares no campo da doacéo se

mantém em patamar elevado, ndo dimi-
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nuindo. .. isso significa que os familiares
nao se sentem seguros quanto ao processo
que envolve a doacdo e o transplante
de 6rgdos, podendo-se inferir possivel
a’esconfianga quanto dos critérios para a
constatacdo da morte encefdlica.

Quando o Estado insiste na falta de in-
formacao, a vulnerabilidade dos individu-
os aumenta. No caso dos familiares, que
se negam a concordar com a doagdo de
6rgaos de seus parentes mortos, observa-
se que estdo vulneraveis, pelo desconhe-
cimento, que causa inseguranca, e isso
dificulta mais ainda a viabilizacdo na cap-
tagio de drgdos, aumentando o abismo
frente as necessidades daquelas pessoas

que estdo em uma fila de espera.

A mesma pesquisa supracitada‘® demons-
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tra a dificuldade encontrada pelos médicos
quanto & emissio do diagnéstico de morte
encefélica com seguranca, devido & carén-
cia de recursos humanos e tecnoldgicos,
culminando com o cruel paradoxo de
posicionar-se entre propiciar esperanca
para a continuidade de uma vida e a in-
seguranca em diagnosticar uma morte. Ou
seja, estd se infligindo um mal, um dano, s
pessoas que estio aguardando um Srgdo
para poderem continuar a viver, pelo fato
de a instituicao hospitalar néo estar do-
tada de recursos humanos e tecno/ég/cos
necessdrios para que se operacionalize o
transplante de érgdos.©

) 6 Decreto

Segundo Parizi e Silva,
n° 2.268 apresenta algumas impro-
priedades ao restringir a conFirmagéo de

morte encefélica apenas aos neurologistas,

configurando-se flagrantemente ilegal, pois
ndo pode um decreto limitar o que a lei
ndo limitou. No aspecto juridico, qual
légica de ndo permitir dos neurocirurgiées
ou neurologistas infantis, intensivistas,
traumatologistas, igualmente habituados a
lidar com tais situacées, a confirmagdo de
morte encefilica?'®) Ademais, segundo
0s mesmos autores, existe reduzido niimero
de neurologistas em nosso Pais, estando a
maioria radicada na Regido Sudeste.

E importante salientar que a va|orizagéo da
equipe interdisciplinar envolvida no pro-
cesso de transplantes e o fortalecimento
das Comissoes Intra-Hospitalares — por
exemplo, quanto & remuneracdo, & dedi-
cacio exclusiva ao trabalho, ao reconheci-
mento e a va|orizagéo profissional — seria
uma importante medida que beneficiaria

Labcor

Laboratorios

T 06

COMMITMENT

L 1EE

. Ha mais de 20 anos desenvolvendo préteses vasculare
. e cardiovasculares para o mercado brasileiro e mundia

,,,,,,




56

www.sobecc.org.br

sobremaneira a operacionalizacio dos
transp|antes, assim como o empenho na
formacao dos profissionais, com a criacao
de cursos especificos de pés-graduagdo.
O tempo mostrou que a Lein® 9.434,*
referente & doacdo presumida de érgdos,
nao teve repercussao positiva na sociedade,
pois a solidariedade ndo pode ser imposta;
ao contrério, faz parte de um processo
longo de construgao de conhecimento,
compreensdo, confianca e colaboracio
por parte dos cidadaos.

As politicas pablicas brasileiras, de modo
geral, continuam seguindo a légica de
privilegiar o atendimento & satide para o
maior nimero de cidaddos, independen-
temente de diversas outras injungdes que
toda esta intrincada e complexa situacdo
traz para andlise. Além disso, devem ser
sempre lembradas as freqiientes medidas
econdmicas recessivas que ocasionam a
contencao de recursos financeiros para a
érea social, reduzindo a atuacio do Estado
e estimulando a ampliacio dos servicos
privados, que priorizam a racionalidade e a
eficiéncia, distanciando-se da humanizago.
Dessa maneira, contribuem para o aumento
das desigualdades sociais.

O principio da justica distributiva estabele-
ce que deva se exigir de cada um, segundo
sua capacidade, e a ele dar segundo suas
necessidades. Cabe ao Estado reduzir as
condicdes desfavoraveis, promovendo
a eqiiidade na satide, protegendo os

vulneréveis.

Apesar do paradoxo verificado entre
as politicas neoliberais praticadas pelos
dltimos governos no Pal's, em contraponto
aos principios de universalidade e eqiii-
dade contidos na Constituicio Federal
Brasileira, a construgdo da cidadania em
sua plenitude e, No caso dos transp|antes,
a luta por critérios mais adequados cons-
tituem um dos caminhos para diminuir as
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desigualdades sociais.
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