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INTRODUGAO

De acordo com o relatério do Instituto do Sangue e da
Transplantagéo (2016), o numero de transplantes hepaticos em
Portugal tem vindo a aumentar ao longo dos ultimos anos, tendo
atingido o seu maximo histérico em 2016.

Segundo Lui et al. (2018), a doenga hepatica crénica esta
associada a alteragdes da fungdo pulmonar antes e depois do
transplante. Apds o transplante hepatico, pneumonia, derrame
pleural, edema pulmonar e atelectasias sdo alguns dos
exemplos dessas complicagées. Apesar disso, deve ter-se em
conta, os antecedentes de saude da pessoa, pois a existéncia
prévia de alteragdes respiratorias pode aumentar os riscos de
complicagdes no pos transplante.

OBJETIVO

Compreender a incidéncia das complicagdes pulmonares,
nos doentes submetidos a transplante hepatico, no ano de
2018, na unidade de transplantes do Hospital Curry Cabral do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central (CHULC).

METODOS

Foram incluidas todas as pessoas submetidas a reabilitagdo

funcional respiratéria pelo Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Reabilitagdo, apds transplante hepatico

ocorrido entre 01 de Janeiro a 9 de Novembro de 2018. Foi

utilizado o método retrospetivo com recurso ao sistema

Sclinic para colheita dos seguintes dados:

« Comorbilidades existentes no pré transplante;

* Causas de transplante;

*  Tempo de entubagéo oro-traqueal (OT);

* Complicagdes respiratérias e ndo respiratérias apds o
transplante hepatico;

« Tempo de permanéncia na Unidade de cuidados
intensivos poés transplante e o tempo total de
permanéncia no hospital;

* Aplicar programa de reabilitagdo respiratério igual a
todos os doentes, num periodo de 30 minutos, com o
minimo de 3 sessdes por doente e maximo de 10;

*« Volume de ar inspirado (avaliado com recurso ao
inspirémetro de incentivo*) inicial, na primeira sessdo de
reabilitagdo e final na Ultima sessdo de reabilitacéo.

*Foi utilizado o mesmo modelo de inspirdmetro de incentivo
para todos os participantes fornecido pelo CHULC, sendo os
valores de referéncia o normograma fornecido pelo produto,
idade/altura/género.
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RESULTADOS
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Os dados apresentados sugerem que, apesar das
3000 comorbilidades existentes e das diferentes causas
de transplante, a aplicagdo de um programa de
2000 reabilitagdo/reeducagdo  funcional respiratéria
1000 I I melhorou substancialmente o padrdo inspiratério
dos doentes. Contudo, sdo necessarios estudos
0 mais abrangentes e pormenorizados, para uma
melhor e mais correta avaliagdo do impacto que um
Doentes programa de reabilitagdo/reeducacdo funcional
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respiratérias do doente submetido a transplante
hepatico..
Dos dados colhidos deve ser tido em conta que apenas o doente N(7) ndo apresenta inspirometro de incentivo final, por ser o Unico ff..s"]c’ss'?,‘;:(',“L Holzwanger, E., Bui, R, Daly, J., Bozorgzadeh, A., Kopec, S. (2018)
caso de 6bito. Por outro lado, deve ser também referido que o doente N(15) é o Unico que apresenta um valor de inspirémetro de D e Ay g (R e AR e (A e
|ncept|v9 _mlme}l superior ao de referéncia, pois foi o Unico doente que cumpriu um programa de reabilitagdo/reeducagdo funcional ,L;ﬁ:lﬁain;ﬁ'b;‘cﬁf:k‘aflag,‘s,e;nf‘;wfLfé";ﬁfﬁaﬁﬁ;\"fnﬁfg’n'_'sz;?é4fsli?a”ze.sé'f'
respiratoria prévia ao transplante. The American review of Respiratory Diseases oficial Journal of the American Thoracic

Society, September 1979, Vol 120- N°3
W fil T, I if

ntacao_2017_22janeiro.pdf acedido em 08/11/2018


http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf
http://ipst.pt/files/TRANSPLANTACAO/DOACAOETRANSPLANTACAO/Colheita_e_Transplantacao_2017_22janeiro.pdf

