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Pela primeira vez em Portugal

CHULC realiza transplante pulmonar
e renal num mesmo ato

E um feito histérico para o nosso pais. Uma estreia. E aconteceu no CHULC. Num mesmo ato
cirurgico, uma doente foi sujeita a transplante pulmonar e renal. Esta em franca convalescenga.
Tudo se deveu a colaboracao e dedicacdo das equipas multidisciplinares dos hospitais de Santa

Marta e Curry Cabral.

- O testemunho dos enfermeiros

A realizacdo de um transplante de pulmao e rim em simultaneo é rara. Foi efetuada pela primeira
vez em Portugal no dia 15 de novembro passado, no bloco do Hospital de Santa Marta (HSMarta),
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, CHULC. A intervencao aplica-se em situacoes
clinicas com faléncia de ambos os 6rgaos devido a mesma doenca ou a situagdes clinicas
relacionadas, como aconteceu no presente caso. E muito mais raro do que os outros transplantes
simultaneos, como rim-pancreas, rim-figado, rim-coracdo. O transplante rim-pancreas é o mais

comum: no CHULC, foram realizados 24 em 2018.

Da parte pulmonar, o transplante obriga, por regra, a substituicao dos dois pulmdes. Este caso nao
foi excecdo. Algumas doencas, como as que envolvem infe¢do crénica, carecem sempre de
transplante bipulmonar, pois “se transplantdssemos sé um lado, acabariamos por contaminar o
pulm3o transplantado com o ja existente”, explica José Fragata, diretor da Area de Coracdo, Vasos e

Torax.
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Um esforgo inter-equipas

O responsdvel pelo transplante pulmonar, que, no nosso Pais, é realizado exclusivamente no
HSMarta, destaca o facto de esta intervencao ser pioneira, ndo sendo, porém, menos significativo o
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esforgo terapéutico “colossal” que ali foi concentrado. “Tratou-se de uma oportunidade Unica de

colaboracdo inter-equipas”, sublinha.

Fernando Nolasco, que dirige a especialidade de Nefrologia, com sede no Hospital Curry Cabral, diz
por seu turno que “ndo se tratou apenas do ato de transplantar, mas também de acompanhar,
antes e, sobretudo, no pés-transplante”. “Termos concretizado com sucesso este transplante duplo
demonstra a nossa capacidade de trabalho conjunto, articulando os objetivos e estratégias
necessarios a cada um dos érgdos e patologias, e que nem sempre sdo coincidentes”. Quanto a
importancia do ato, é sobretudo para o doente individual - diz -, abrindo a possibilidade a novos

doentes serem transplantados em Portugal.

Os procedimentos utilizados neste caso ndao sdao muito diferentes dos usados rotineiramente para
cada 6rgao, o que se exige é concertacao plena. Assim, a situacdo concreta reclama que os doentes
sejam previamente avaliados pelas duas equipas. Sao realizados os exames necessarios. Depois, ndo
havendo impedimentos clinicos, o Instituto Portugués do Sangue e da Transplantacdo (IPST) é
informado e os doentes colocados em lista ativa, aguardando-se o aparecimento de érgdos
compativeis do ponto de vista clinico (dimensodes, fun¢do dos drgdos, etc.), bem como do ponto de

vista imunoldgico.

O ato (ou atos) de transplante ocorreu (ou ocorreram) no Hospital de Santa Marta. A doente
permaneceu internada nesse local até ter condi¢Oes para a alta hospitalar. As equipas de cirurgia e

nefrologia deslocaram-se para ali periodicamente.

Vinte profissionais envolvidos

Para o ato cirurgico, propriamente dito, duas equipas separadas atuaram sequencialmente.

Primeiro os pulmdes, depois o rim. Estiveram envolvidas duas dezenas de pessoas...

E qual a condicdo da doente, agora que estd ultrapassada a fase imediata do p6s-operatdrio? Os
responsaveis pela dupla intervencao estdo de acordo: “Regista-se uma franca melhoria progressiva,

em ambulatdrio, o que no inicio parecia quase impossivel. Foi necessaria a intervencao de varias
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equipas médicas, além do inicialmente previsto, devido a complicages, situagdes todas elas
ultrapassadas. A doente estd muito bem dos 6rgaos transplantados; com fun¢ao normal. Teve um

pos-operatério muito dificil, fez fdrmacos vasoconstritores em altas doses, que tiveram como

consequéncia perdas funcionais a nivel dos dedos de uma mao”.

Equipa do transplante
pulmonar: (da esq. para a
dir.) Inés Figueira,
perfusionista, Ana Mendes,
enfermeira, Helena
Semedo, enfermeira, Isabel
Fragata, anestesiologista,
Paulo Calvinho, cirurgido,
Ana Sofia Santos,
pneumologista, Luisa
Semedo, pneumologista,
Armandina Antunes
enfermeira, Dionisio Maia,
pneumologista.

Equipa do transplante
renal: (da esq. para a dir.)
Sofia Corado, cirurgia, Rita
Magrigo, nefrologista,
Fernando Caeiro, nefrologia,
Patricia Cotovio, nefrologia,
Elisabete Baldo, enfermeira,
Américo Martins, cirurgido,
Ana Pena, cirurgia,
Fernando Nolasco,
nefrologista, Francisco
Remédio, nefrologista, Inés
Aires, nefrologista, Anibal
Ferreira, nefrologista.
Participaram, mas nao estao
presentes na foto: Sofia
Carrelha, cirurgia, Marisa
Teixeira, enfermeira, Cecilia
Silva, nefrologista.
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O testemunho dos enfermeiros:

Uma segunda vida

A transplantacdo é, sem dulvida, uma drea fascinante para as equipas multiprofissionais e esta em
constante evolugdo. O sucesso é multifatorial e estd muito relacionado com a curva de

aprendizagem de cada profissional nesta area tao especifica, como em qualquer outra.

A equipa de enfermagem que cuida da pessoa transplantada tem de estar capacitada com
conhecimentos técnico-cientificos que permitam conhecer os aspetos clinicos da doenga
respiratdria cronica, das comorbilidades associadas, da farmacologia especifica, do manuseio de
dispositivos de suporte ventilatério e circulatério, de monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, entre

outros.

Sdo estes conhecimentos que permitem aos enfermeiros uma sélida tomada de decisdo e efetiva

gestdo do regime terapéutico da pessoa transplantada.

Neste caso de transplantes simultaneos, a SM é uma jovem com diagndstico de Fibrose Quistica e
Insuficiéncia Renal Crénica, a aguardar transplante pulmonar e renal sob ECMO - técnicas de

substituicdo renal e medicacdo vasopressora.

Surge dador compativel e no CHULC, no Hospital de Santa Marta, é realizado o primeiro transplante

de rim e pulmdo em simultaneo.
O progndstico era reservado, um duplo transplante bastante laborioso.

O pos-operatério é efetuado num isolamento protetor e é de elevada complexidade. A vigilancia
sobre os sinais vitais, o balango hidrico rigoroso, o controlo apertado das perdas sanguineas, a
administracdo de terapéutica imunossupressora, vasopressora, anti-hemorragica, bem como o

manejo de dispositivos médicos, sdo parte das horas que seguem o trabalho do enfermeiro.
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Entre a angustia e a esperanca

La fora encontra-se uma familia, angustiada com a longa espera pelo final da cirurgia, esperancosa
com as palavras que varios elementos da equipa operatdria vao trazendo nos pequenos intervalos,
chorosa com a emocdo do acontecimento Unico. O primeiro impacto para a familia, que neste caso
é a mde e o namorado, tende a ser muito duro. O enfermeiro responsavel pela SM recebe-os a
entrada e informa sobre o que é esperado encontrarem, sublinhando a necessidade de cuidados

protetores de controlo de infe¢do dai em diante.

A medida que os dias de internamento vdo passando, alguns mais faceis do que os outros, os
desafios que os enfermeiros enfrentam ndao diminuem. Ha complica¢cGes que sdo esperadas, como
hemorragia dificil de controlar numa doente em ECMO, mas o enfermeiro dirige também a sua
atencdo para o controlo hidrico rigoroso face ao risco de edema agudo do pulmao e vigilancia
hemodinamica intensiva face ao risco de disfungdao primaria do enxerto. Houve momentos em que
ndo foi facil o equilibrio entre a necessidade de pressao de perfusdo adequada (transplante renal) e

um balanco hidrico dentro de parametros precisos.

Em parceria com a equipa de fisioterapeutas inicia-se, logo que possivel, a cinesiterapia
respiratéria. As mobilizacGes eficazes estdo comprometidas pela complexidade da situacdo
descrita. E essencial a monitorizacdo da dor bem como a constante reavaliacdo para parte do
sucesso, quer da ventilacao eficaz, quer da tolerancia das mobilizagbes, conforto e prevencao de
outras complicacdes fisiopatoldgicas associadas, utilizando-se sempre medidas farmacoldgicas e

ndo farmacoldgicas.

Ponderam-se constantemente as necessidades da doente ao longo do seu internamento.
Estabelece-se um plano terapéutico para a reabilitacdo da pessoa transplantada com vista a
prevencao de complicacdes associadas a imobilidade, mas que é ajustado ao estado da doente a

cada dia.

As complicagBes associadas a imobilidade ndao tardam a aparecer. A SM apresenta ulceras por
pressdo associadas a imobilidade (por instabilidade hemodinamica), ao suporte inotrépico e
vasopressor elevado, bem como ao estado nutricional muito comprometido. Todos estes fatores
foram sendo contrariados através de avaliacbes didrias e da implementacdo de medidas bem

definidas pela equipa. Estas medidas levaram a resolucao da maioria das complica¢Ges.
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Uma batalha diaria

Por outro lado, ao longo do tempo, algumas complica¢cdes vao evoluir para perdas permanentes na
vida da SM. E premente uma amputacdo, que, além da funcdo que se perde, condiciona
negativamente a autoimagem. O controlo do estado emocional e psicolégico da SM e da sua familia
torna-se uma batalha diaria. O trabalho em equipas multiprofissionais é essencial para o desfecho

destas situagdes, nomeadamente dos enfermeiros, e 0 apoio da psicdloga e do psiquiatra.

O trabalho diario do enfermeiro e pneumologista é diligente. Neste tipo de situagdes (transplantagdo)
hd sempre niveis de ansiedade, insdnia e irritabilidade elevados, caracteristicos da evolucdo da

patologia e pelos varios fatores associados ao pds-operatdrio, muito evidentes no caso da SM.

Foram utilizadas varias medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, envolvendo a familia (a

presenca do namorado e da mae) para o controlo mais eficaz destes sintomas.

O acompanhamento dado a familia € uma preocupacdo dos enfermeiros da UCI que, estando
constantemente presentes junto dos doentes, sdo os elementos que melhor identificam as suas
duvidas, os medos e preocupacdes. Por vezes, sdo eles quem tém maior facilidade em ajudar a
ultrapassar estas preocupacoes, preparando a familia para as mds noticias e as perdas, como
acabou por acontecer, neste caso, no momento da amputacdo. Foi, sem duvida, uma prova de
profissionalismo. Baseando-se nos factos clinicos e nas competéncias relacionais e de comunicacao
dos enfermeiros da equipa, foi possivel explicar e desmistificar assuntos como a amputagao e a
alopecia associada a imunossupressao e desnutricdo, que muito fragilizaram a SM, colocando em

risco a sua saude mental e bem-estar.

Ambas as situa¢des tiveram forte impacto na alteracao da imagem corporal, mas foi possivel viver
um processo de adaptacdo e aceitacdo pela SM e familia, tendo sido, sempre que necessario,

devidamente encaminhadas para respostas mais diferenciadas.
E de salientar a importancia da capacidade de resiliéncia da SM no processo de recuperacio.

Dia apods dia, ganharam-se pequenas batalhas. Os ensinamentos sobre os cuidados a ter apds a
transplantacdo foram sendo feitos de forma gradual. Foi dado gradualmente maior relevo as

atividades ludicas de cariz terapéutico, adaptadas a SM.
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A presencga continua do enfermeiro junto da pessoa e a necessidade de cuidados nas 24h colocam o
enfermeiro numa posi¢ao singular, enquanto elo de ligacdo da equipa multidisciplinar. Além das
intervengdes auténomas de enfermagem, o enfermeiro colabora igualmente na realizacdo de
exames de diagndstico (broncofibroscopias, p. ex.), colocagao de cateteres, colocagao ou retirada
de drenagens, reavaliacdo das necessidades nutricionais em colaboracdo com a dietista e

valorizagao do estimulo psicossocial, entre outros.

Na atualidade, as tecnologias de comunicacdo facilitam a partilha de informacdo clinica entre a

equipa multidisciplinar, promovendo uma adequada e célere tomada de decisdo.

O progndstico reservado manteve-se por um longo periodo e este pds-operatério terd sido dos mais
desafiantes de sempre para toda a equipa de salude. Mas é com satisfacdo que escrevemos aqui
qgue lutamos para ultrapassar as dificuldades e que nos sobrepusemos as complica¢cdes que, por

vezes, nos fazem perder as forcas! Lutamos todos e a SM foi transferida!

Rui Martins, enfermeiro

Joana Silva, enfermeira

Até casa...

A intervencdo com a pessoa submetida a transplante implica a maximizacdo da sua capacidade
funcional e autonomia, através da reeducagao motora e respiratéria, promovendo um processo de
transicdo saudavel, facilitando assim a sua reinser¢do no seio familiar e na sociedade. S3o objetivos
gerais comuns a todos os planos das pessoas em situacdo semelhante. No entanto, a
individualidade do ser humano, exige que haja uma adequacado destes grandes objetivos a realidade

de cada pessoa.

A expectativa da nova vida pds-transplante comporta um conjunto de sonhos e projetos, que, no
caso da SM, ficaram adiados por complicacdes e sequelas, que resultaram numa situacao
traumatica para si e para a sua familia. Refletindo-se num internamento longo e intenso, com
necessidade de cuidados especializados de toda a equipa, que mobilizou esforcos para recuperar
uma pessoa que se encontrava num processo de recuperagao complexo, com diversas alteragoes,

de que se destacam:
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- As fisicas, nomeadamente uma perda quase total de massa muscular e a presenca de feridas e
cicatrizes importantes. Esta situagdo condicionou entre outros, um grande investimento no
aporte nutricional e no exercicio e reabilitacdo. O desafio constantemente colocado na tomada
de decisao, entre regras mais ou menos rigidas definidas para o transplantado e a negociagao
flexivel, tendo em consideracdo a pessoa e os objetivos — o que pode e o que ndo pode ser, de

todo, comprometido.

Foi efetivamente importante irmos assistindo a recuperacdo do peso, das funcdes, mas também da

sua preocupac¢ao no autocuidado, em arranjar-se e em maquilhar-se.

- As psiquicas, de sono, de repouso e de lazer, nomeadamente a dificuldade de conciliacdo do
sono e repouso desejados, com a celeridade, ou ndo, de execuc¢ao das atividades de autocuidado
e do treino da autogestdo de um regime terapéutico complexo, com as atividades e hordrios
hospitalares. Efetivamente, este constituiu outro grande desafio até ser atingida a seguranca na

capacitagdo da SM e dos seus significativos.

O trabalho desenvolvido com a SM, no dmbito do seu internamento na Unidade de Pneumologia,
constituiu um desafio continuo e muito enriquecedor para a equipa de enfermagem na procura

constante da melhoria na prestacdo de cuidados humanizados, individualizados e especializados.

A par da intervencao realizada nos cuidados de higiene e conforto, pensos, administracdao de
terapéutica, entre outros, foi primordial o trabalho desenvolvido com a SM, mas também com a sua

familia, na gestao de expetativas e receios no processo de transi¢dao para a sua casa.

Tendo sido feito um trabalho de aceitacdo e adaptacdo da sua nova condicdo, de incentivo a sua
autoconfianca e motivacdao como pilares para consolidacdo do treino das atividades de vida diaria
(como tomar banho e cuidar da sua higiene pessoal, comer e beber, andar novamente de forma
autéonoma — que, de um modo geral, podemos pensar ser simples, mas que sofreu uma alteracdo
significativa devido ao longo internamento e sequelas adquiridas pela complexidade da situacao); a
capacitacdo para a gestdo do regime terapéutico, o momento de, ao fim de tantos meses
hospitalizada, tomar a decisdo de ter novamente o contacto com o exterior, nomeadamente,

partilhando a sua nova imagem numa rede social.

Todas estas as (re)conquistas foram também vivenciadas com gratificacdo pela equipa. Todavia, é
premente a consciencializacdo de que todas as intervencdes dos profissionais deverdo ter por base

uma intencionalidade terapéutica. A titulo de exemplo, os primeiros passos da SM, dados sem
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apoio, foram filmados, a seu pedido, sendo o momento “festejado” genuinamente por toda a
equipa, mas também servindo de instrumento de incentivo para o esfor¢o ainda necessario no
sentido da recuperacdo. A proépria foi mostrando orgulhosamente a gravacdao aos diversos

profissionais da equipa.

Dadas as especificidades e a complexidade da situacdo, foram identificados pelos enfermeiros como

0s maiores desafios:

O estabelecimento de uma comunicagdao promotora de uma relacao efetivamente terapéutica e a
gestdo das suas proprias emocdes. Esta ultima, embora sempre presente, por vezes aparentava
estar ausente, ao ndo ser expressa por palavras, mas significada pela presenca do enfermeiro junto
da SM em momentos significativos que promoveram a sua reabilitacio e o desenvolvimento

profissional do enfermeiro.

Das emoc0es e sentimentos mais dificeis de partilhar destacamos a identificacdo, pela proximidade,
das carateristicas da equipa de enfermagem. Numa equipa maioritariamente de mulheres, com
idades aproximadas a da SM, pensar nas sequelas inerentes a todo este processo, refletir sobre a
guestdo da alteracao do seu corpo e da sua imagem, da dependéncia e da autonomia ambicionada,
acaba por ndo deixar ninguém indiferente, culminando em periodos significativos de introspecao,

partilha e discussao das estratégias de intervencdo com vista a consecucgao dos objetivos tragados.

Analisada, agora, esta questdo constituiu-se como um fator facilitador no estabelecimento da

relacdo terapéutica.

N3o sendo de todo um processo linear para nenhuma das partes, emerge a dificuldade que pode
surgir por parte dos enfermeiros em verbalizarem as suas eventuais fragilidades na gestdo de
emocdes. Serd assim importante, aproveitando esta reflexao, apostar-se mais na partilha e reflexao
de emogdes junto dos pares e outros profissionais de saude, de modo a melhorar e favorecer o
crescimento pessoal e profissional de cada um e da equipa com o objetivo ultimo de serem
prestados cuidados melhorados, especializados, e o estabelecimento de uma efetiva relacdo

terapéutica.

Carla Pinto, especialista em Enfermagem de Reabilitacto
Cldudia Carvalho, especialista em Enfermagem Médico Cirurgica
Nuno Oliveira, especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatria

Armandina Antunes, enfermeira chefe, especialista em Enfermagem Meédico Cirurgica
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