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RESUMO

Objetivo: analisar estudos em periodicos online que abordaram doadores vivos no transplante hepatico.
Método: revisao integrativa, a partir da questao << Quais os temas e objetos de estudo que abordaram
doadores vivos no transplante hepadtico? >> com coleta de dados nas bases de dados MEDLINE e LILACS, com
os descritores liver transplantation and/or living donors. Foram incluidos artigos publicados na década 2001-
2011, na integra em Portugués, Inglés ou Espanhol. Resultados: a amostra foi constituida por 15 estudos.
Foram construidas cinco categorias para a analise: avaliacao clinica e cirtrgica do doador; técnica cirtrgica e
procedimentos; aspectos psicossociais e qualidade de vida; assisténcia de enfermagem ao doador e sua
familia; aspectos éticos. Conclusdo: em sua maioria, as pesquisas foram voltadas aos aspectos bioldgicos,
clinicos e cirlrgicos do transplante hepatico intervivos, com uma abordagem quantitativa em 94,4% dos
estudos e publicacées na area médica, predominantemente. Descritores: Doadores Vivos; Transplante de
Figado; Transplante.

ABSTRACT

Objective: analyzing studies in online journals that addressed living donors in liver transplantation. Method:
an integrative review, from the question << What are the subjects and objects of study that addressed
live donors in liver transplantation? >> with data collection in the MEDLINE and LILACS databases, with the
descriptors liver transplantation and/or living donors. There were included articles published in the decade
2001-2011 in full, in Portuguese, English or Spanish. Results: the sample consisted of 15 studies. There were
built five categories for analysis: evaluation of clinical and surgical donor; surgical technique and procedures;
psychosocial aspects and quality of life; nursing care to the donor and his family; ethical aspects. Conclusion:
mostly, the searches were directed to biological, clinical and surgical aspects of liver transplantation, with a
quantitative approach in 94,4% of the studies and publications in the medical field, predominantly.
Descriptors: Living Donors; Liver Transplantation; Transplant.

RESUMEN

Objetivo: analizar estudios en periodicos en linea que enfoquen los donantes vivos en el trasplante hepatico.
Método: revision integradora, desde la pregunta << ;Cudles son las materias y objetos de estudio que
abordan a los donantes vivos en trasplante de higado? >> con la recopilacion de datos en las bases de
datos MEDLINE y LILACS, con los descriptores para el trasplante de higado y/o donantes vivos. Se incluyeron
los articulos publicados en la década 2001-2011, totalmente en portugués, inglés o espanol. Resultados: la
muestra estuvo constituida por 15 estudios. Se construyeron cinco categorias de analisis: evaluacion clinica y
quirdrgica del donante; técnica quirirgica y procedimientos; aspectos psicosociales y calidad de vida;
atencion de enfermeria para el donante y su familia; aspectos éticos. Conclusién: en la mayoria de los casos,
la investigacion tuvo como objetivo aspectos bioldgicos, clinicos y quirtrgicos del trasplante de higado de
donante, con un enfoque cuantitativo en el 94,4% de los estudios y publicaciones en el campo de la medicina,
en su mayor parte. Descriptores: Donantes Vivos; Trasplante De Higado; Transplante.
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INTRODUCAO

O transplante hepatico intervivos (THIV)
estabeleceu-se no Brasil, a semelhanca com o
que ocorre em diversos paises, como alternativa
para suprir a escassez de orgaos cadavéricos. E
uma técnica muito utilizada pelos centros
transplantadores pediatricos, descrita
inicialmente no Brasil em 1988, onde o receptor
infantil recebe de 20 a 25% do figado de um
doador adulto." A taxa de mortalidade do
doador é de cerca de 0,3% e o procedimento nao
exige transfusao de sangue. Ressalta-se também
que a regeneracao do 6rgdao no doador esta
concluida em aproximadamente 30 dias, assim
como o enxerto empregado no receptor ira
crescer até atingir o tamanho normal do
figado."?

Um aspecto universal a ser considerado no
transplante intervivos de figado é a possibilidade
do receptor contar com um doador vivo
relacionado, ou seja, com grau de parentesco
bem proximo do receptor (até quarto grau)’,
fato que traz algumas questdes éticas
importantes a serem discutidas.

A partir da questao norteadora << Quais 0s
temas e objetos de estudo que abordaram
doadores vivos no transplante hepatico? >> foi
tracado como objetivo desse estudo:

e Analisar estudos nacionais e internacionais
que abordaram doadores vivos no transplante
hepatico.

METODO

A revisdo integrativa consiste na construcao
da sintese do conhecimento de pesquisas de uma
determinada area ou fenomeno a ser estudado,
incorporando a aplicabilidade dos resultados de
estudos  significativos que podem  ser
experimentais e nao-experimentais.*

Para a construcao desta revisao integrativa
foram seguidas seis etapas, a saber: 1. Selecao
da questao para a revisao; 2. Estabelecimento
de critérios de inclusao e exclusdao de estudos
para determinacao da amostra; 3. Definicao das
informacoes que serao extraidas dos estudos
selecionados; 4. Avaliacao dos estudos incluidos
na revisao; 5. Interpretacao dos resultados; 6.
Apresentacao da revisao, proporcionando um
exame critico dos achados. *?

A busca dos artigos na literatura nacional e
internacional foi realizada em bases de dados a
partir do acesso pela Biblioteca Virtual em
Saude. Este estudo incluiu artigos cientificos que
versaram sobre doadores vivos no transplante
hepatico, nas publicacées dos Ultimos dez anos
(de 2001 a 2011).

Para realizar a busca eletronica foram
utilizados os termos dos descritores/mesh de
assunto: liver transplantation, transplante
hepatico and/or transplante de figado, living
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donors, doadores vivos, doacao intervivos,
doadores.

Para o refinamento da amostra utilizamos
como critérios de inclusdao: artigos em
portugués, inglés e espanhol, indexados nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), publicados no periodo de 2001 a
2011, disponiveis on line em texto completo;
pesquisas em seres humanos e que abordassem
como tema os doadores vivos no transplante de
figado/hepatico.

Foram excluidos os estudos que nao
apresentavam resultados tais como editoriais,
cartas ao editor, artigos de revisao bibliografica,
ou que estivessem em duplicidade nas fontes de
informacao pesquisadas.

Na selecao de artigos foram utilizados os
limites: artigos, doadores vivos como assunto
principal; idiomas inglés, portugués e espanhol,
humanos; ano de publicacao de 2001 a 2011.
Foram encontrados 120 trabalhos nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), sendo que destes, 11 artigos foram
incluidos no estudo.

Na MEDLINE, inicialmente foram
estabelecidas as subareas (subheardings) de
pesquisa do termo liver transplantation (ethis,
history, nursing, psychology, statistics and
numeral data, utilization), nao havendo escolha
de subareas para o termo living donors.
Aplicando-se os limites de busca: only items
with links to full text, humans, clinical trial,
review, meta-analysis, practice guideline,
randomized controlled trial, english, spanish,
portuguese, published in the last 10 years,
foram encontradas 200 publicacdes em texto
completo das quais quatro atenderam aos
critérios de inclusao.

As publicacdées encontradas foram avaliadas
inicialmente pelo titulo e resumo, e quando
apresentavam compatibilidade com os critérios
de inclusao foram lidas na integra, totalizando
15 publicacdes. Para a categorizacao dos artigos
selecionados foram determinadas as informacoes
extraidas e organizadas em planilha, utilizando
uma adaptacao do instrumento ja validado de
coleta de dados.® Foram identificados os itens:
ano de publicacdao, titulo do estudo,
cidade/pais, idioma, area de publicacao, objeto
de pesquisa, objetivos, abordagens
metodologicas e os resultados.

Classificaram-se os artigos quanto ao nivel de
evidéncia: Nivel 1 - metanalise de multiplos
estudos controlados; Nivel 2 - estudo individual
com delineamento experimental; Nivel 3 -
estudo com delineamento quase-experimental,
como estudo sem randomizacao com grupo Unico
pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle; Nivel 4 - estudo com delineamento
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nao-experimental, como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso ;
Nivel 5 - relatério de casos ou dado obtido de
forma sistematica, de qualidade verificavel ou
dados de avaliacao de programas; e Nivel 6 -
opinidao de autoridades respeitaveis baseada na
competéncia clinica ou opiniao de comités de
especialistas, incluindo interpretacdes de
informacdes nao baseadas em pesquisas.

Os dados foram analisados, segundo seus
conteldos, por meio da estatistica descritiva e
quanto a relacao dos dados com o objeto de
interesse em cada estudo. Apos a leitura, os
artigos e instrumentos foram organizados em
uma pasta e catalogados para consultas
posteriores.

A apresentacao dos resultados e discussao dos
dados obtidos foi feita de forma descritiva,
possibilitando ao leitor a aplicabilidade dos
resultados da revisao integrativa elaborada e a
possibilidade de replicar 0s passos
metodologicos.

RESULTADOS

Na presente revisao integrativa foram
analisados 15 artigos que atenderam aos
critérios de inclusdao. Dentre os artigos
selecionados quatro (26,5%) pesquisas foram
realizadas no Brasil, trés (20%) na Alemanha,
duas (13,3%) na Korea e wuma (6,7%)
respectivamente para os Estados Unidos,
Holanda, Japao, China, Taiwan e Turquia. Tal
fato demonstra uma distribuicao dos trabalhos
pelos centros de transplantes com experiéncia

Avaliagéo clinica e
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nesse procedimento, incluindo o Brasil que
descreveu primeiramente a técnica cirrgica do
transplante intervivos.’

Apenas um (6,7%) dos artigos nao identificou
onde foi desenvolvido o estudo, porém seis (40%)
foram desenvolvidos em Hospitais Universitarios,
seis (40%) em unidades hospitalares e duas
(13,3%) pesquisas multicéntricas. Quanto ao
idioma 12 (80%) artigos foram publicados em
inglés e trés (20%) em portugués.

Dos 15 artigos selecionados, 11 (73,4%) sao de
autoria de médicos, dois (13,3%) de enfermeiros
e 02 (13,3%) de profissionais de outras areas da
saude sem especificacao da carreira. Em relacao
ao ano de publicacao, quatro (26,8%) artigos
foram de 2009, trés (20%) de 2007, e os anos de
2005, 2006, 2010 e 2011 apresentaram uma
equiparidade, com dois (13,3%) artigos em cada
ano, e de 2001 a 2004 nao houveram publicacoes
relacionadas a tematica em questao.

No que se refere a metodologia utilizada nos
artigos avaliados, nota-se que sete (46,7%)
artigos utilizaram o meétodo quantitativo com
analise estatistica e outros sete (46,7%) artigos
apresentaram estudos exploratorios, descritivos
e sem analise ou testes estatisticos. Apenas um
(6,6%) artigo utilizou a metodologia qualitativa
tendo como referencial teodrico e metodologico a
fenomenologia.

Apés a leitura e analise dos objetos de
pesquisa optou-se pelo seu agrupamento em
categorias de acordo com as semelhancas
contidas nas tematicas, conforme apresentado
na Figura 1:

cirdrgica do
doador
Categoria 1

Aspectos éticos
Categoria 5

Assisténcia de
enfermagem ao
doador e sua familia
Categoria 4

OBJETOS DE
PESQUISA

Técnicas
cirurgicas e
procedimentos
Categoria 2

Aspectos
psicossociais e
gualidade de vida
Categoria 3

Figura 1: Objetos de pesquisa conforme as categorias encontradas. 2011

As categorias apresentaram a seguinte
distribuicao: avaliacao clinica e cirdrgica do
doador (sete artigos), técnica cirldrgica e
procedimentos (dois artigos), aspectos
psicossociais e qualidade de vida (trés
estudos), assisténcia de enfermagem ao
doador e sua familia (dois artigos) e aspectos
éticos (um artigo). Observando-se essa

distribuicao  evidenciamos uma  maior
frequéncia de artigos na esfera biologica e
técnica do transplante, enquanto que seus
aspectos psicossociais e éticos relacionados
aos doadores pouco foram abordados.

Desse modo, os 15 estudos foram descritos
na Figura 2, contendo um resumo dos artigos
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analisados e dispostos conforme a ordem cronoldgica.

Pais/A Autores/ Objeto de Objetivos Metodolo Resultados Nivel
no Titulo Pesquisa gia de
evidénc
ia
China Liu et al. A Avaliar a Estudo Com estudo detalhado da 2
2005 Safety of seguranca seguranca do Exploratd anatomia biliar e uma
donor right da procedimento  rio, técnica cirdrgica meticulosa,
hepatectomy  hepatecto  de descritivo a hepatectomia direita com
without mia direita hepatectomia doador vivo pode ser
abdominal do doador sem a realizada com seguranca
drainage: a sem a drenagem sem drenagem abdominal.
prospective drenagem abdominal.
evaluation in abdominal.
100
consecutive
liver donors.
Brasil Coelho JCU, A qualidade Avaliar a Quantitati A quase totalidade dos 3
2005 Parolin  MB, de vida do qualidade de vo nao doadores apresenta boa
Baretta GAP, doador vida do doador experime recuperacao e retorna
Pimentel SK, apos este apos este tipo ntal completamente as  suas
Freitas ACT, tipo de de atividades normais poucos
Colman D. transplante transplante. meses apés a doacao. O
Donor quality aspecto mais negativo da
of life after doacdo é a dor pos-
living  donor operatoria. Complicacoes
liver pos-operatorias menores sao
transplantatio frequentes.
n.
Brasil Soares et al. A anatomia Avaliar a Estudo A prevaléncia das anomalias 1
2006 Anatomia das das vias anatomia das Exploratd nas vias biliares é elevada
vias  biliares biliares nos vias biliares rio, nos transplantes intervivos
em doadores e doadores e nos doadores e descritivo de figado e  algumas
receptores de receptores receptores do anomalias nao sao
transplante do transplante diagnosticadas nos exames
hepatico inter transplante hepatico de imagem pré-operatorios.
Vivos. hepatico intervivos
intervivos.  realizados no
Hospital de
Clinicas.
Alema Wietzke-Braun A Comparar o Estudo A ERC é superior a técnica 1
nha P, Braun F, comparaca valor da Exploraté padrao para a MRC
2006 Muller D, Lorf o do valor colangiografia rio, detalhada mapeamento pré-
T, Ringe B, da endoscopica descritivo operatorio das vias biliares
Ramadori G. colangiogra retrograda intra e extra-hepaticas, mas
Adult-to-adult fia (ERC) e o nao reduz a incidéncia de
right lobe endoscopic padrao de T2- complicacoes pos-
living donor a weighted operatorias biliares.
liver retrograda  colangiografia
transplantatio (ERC) e o por
n: Comparison padrdo de ressonancia
of endoscopic T2- magnética
retrograde weighted (MRC) no
cholangiograp colangiogra processo de
hy with fia por avaliacao do
standard T2- ressonancia doador vivo no
weighted magnética  transplante de
magnetic (MRC) no figado.
resonance processo de
cholangiograp  avaliacao
hy for do doador
evaluation of vivo no
donor biliary transplante
anatomy. de figado.
Korea Kwon et al. A analise Apresentar Estudo Os estudos radioldgicos 1
2007 Complications radioléogica uma analise Exploraté podem revelar varias
in living liver ilustrativa radiologica rio, complicacoes no pos-
donors  after dos ilustrativa dos descritivo operatoério de doadores vivos
partial  liver resultados resultados no de figado apds resseccao
procurement:  no pos- pos-operatorio hepatica parcial.
an illustrative operatério e de varias
radiologic e de varias complicacoes
review. complicagd  pos-
es pos- operatdrias
operatorias em doadores
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Alema
nha
2007

Brasil
2007

Alema
nha
2009

Korea
2009

Erim et al.

Psychological
strain in
urgent
indications for
living  donor
liver

transplantatio
n.

Freitas ACT,
Godoy JL,
Matias JEF,
Stadnik LG,
Coelho  JCU.

Comparison of
pre-operative
exams and
per-operative

fndings in
living  donor
liver

transplantatio
n.

Schulz et al.
Mental and
physical
quality of life
in actual living
liver  donors
versus
potential
living liver
donors: a
prospective,
controlled,
multicenter
study.

Ko et al.
Intrathecal
morphine
combined
with
intravenous
patient-
controlled
analgesia is an
effective and
safe method
for immediate
postoperative
pain control in
live liver
donors.

em
doadores
vivos de
figado.

0]
sofrimento
psicologico
de
doadores
em  casos
de
carcinoma
hepatocelul
ar ou
insuficiénci
a hepatica
aguda
avaliando a
qualidade
de salde
de vida,
ansiedade
e
depressao
antes do
procedimen
to.

A
comparaca
o entre os
achados de
exames de
imagem no
pré-
operatorio
com 0s
achados
cirdrgicos
em
doadores
para
transplante
hepatico
intervivos.

A qualidade
de vida em
doadores

de figado
reais e
potenciais

antes e
trés meses
apos o
transplante
hepatico.

A eficacia e
a
seguranca
de morfina
intratecal
no pré-
operatorio
(IT™),
combinada
com
intravenosa
analgesia
controlada
pelo
paciente
(IV-PCA)

vivos de
figado.

Investigar o]
sofrimento
psicologico de

doadores em
casos de
carcinoma

hepatocelular
ou
insuficiéncia
hepatica
aguda.

Determinar as
variacoes
anatémicas da
triade portal e
do sistema de
drenagem
hepatica
observadas em
doadores do
transplante
hepatico
intervivos e
correlacionar

os achados
pré-
operatarios
com 0s
achados
cirdrgicos.
Investigar a
qualidade de
vida em
doadores de
figado reais e
potenciais
antes e trés

meses apos o
transplante
hepatico.

Comparar em
pacientes
doadores apos
a
hepatectomia
direita, a
eficacia e a
seguranca de
morfina
intratecal no
pré-operatorio
(ITM),
combinada
com
intravenosa
analgesia

Quantitati
Vo quase
experime
ntal

Estudo
Explorato
rio,
descritivo

Quantitati
\%o)
experime
ntal caso
controle

Quantitati
\o)
experime
ntal caso
controle

A carga psicologica foi de

natureza temporaria,
devendo a familia ser
abordada. Demonstrando

que o procedimento nao é
emocionalmente prejudicial
para os doadores em
condicoes de urgéncia.

Os achados discrepantes
entre a anatomia da veia
porta, artéria hepatica, vias
biliares e drenagem venosa
hepatica sao freqiientes na
analise pré-operatoria do

doador para transplante
hepatico intervivos, em
relacao aos achados

perioperatorios.

Os doadores reais mostraram
uma melhor qualidade de
vida mental e maior auto-
estima no pos-operatorio do
que os doadores em
potencial. Por causa da
cirurgia, o agravamento de
sintomas fisicos em doadores
de 3reais foi o esperado,
mas um beneficio
psicologico relacionado ao

fato de que eles foram
capazes de ajudar os
receptores.

A ITM pré-operatorio

combinado com IV-PCA pode
ser considerada como um
regime eficaz e seguro
tratamento da dor em
doadores de figado vivos.
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Holan
da
2009

Taiwa

2009

EUA
2010

Brasil
2010

Turqu
ia
2011

Japao

Knibbe M;
Verkerk M
Making sense

of risk. Donor
risk

communicatio
n in families

considering
living liver
donation to a
child.

Chou, CY;
Chen, CL;
Chen YC; Chen
JL; Mu PF.
Family

experience of
waiting for
living  donor
liver
transplantatio
n: from
parental

donor
perspective.

LaPointe
Rudow D;
Cabello CC;
Rivellini D.
Quality
improvement
in the care of
live liver
donors:
implementatio
n of the
Designated
Donor Nurse.

Macedo et al.
Donor age as a
predictor  of
risk for short-
term
outcomes
after liver
transplant.

Dayangac et
al. Utilization
of Elderly
Donor sin
LivingDonor
Liver
Transplantatio
n: When More
is Less?

Ogawa et al.

com PCA-IV
sozinho.

A
comunicaca
o do risco
de doar
pelos
profissionai
s de saude.

A esséncia
das
experiéncia
s da familia
durante o
periodo em
que espera
um
transplante
de figado
com doador
vivo.

Implicacoes
para a
enfermage
m no
cuidado

dos
doadores
vivos de
figado
durante a
sua
internacao.

A
associacao
entre
mortalidad
e em curto
prazo e a
idade dos
doadores
nos piores
resultados
no
transplante
de figado.
A
comparaca
o da idade
e o}
impacto da
hepatecto
mia direita
sobre 0s
resultados
pos-
operatorios
dos
doadores.

O estudo

controlada
pelo paciente
(IV-PCA) com
PCA-IV
sozinho.
Refletir sobre
a comunicacao

do risco de
doar para o
doador.

Investigar a
partir das
perspectivas

dos pais
doadores de
criancas com

atresia biliar,
a esséncia das
experiéncias
da familia
durante (o}
periodo em
que espera de
Transplante
de figado com
doador vivo.
Desenvolver
um programa
de assisténcia
de
enfermagem
para 0s
cuidados de
enfermagem
do doador
internado apos
a cirurgia de
transplante

hepatico
Investigar a
associacao
entre a
mortalidade
em curto

prazo e a
idade dos
doadores nos
piores
resultados no
transplante de
figado.

A comparacao
dos resultados
pos-

operatorios de
doadores vivos
por idade
(ation loal de
50 versus <50
anos) e (2)
avaliacao do
impacto da
extensao da
hepatectomia
direita sobre
os resultados
dos doadores.
Determinar a

Estudo
Descritivo
Explorato
rio

Qualitativ
o
Fenomen
ologia

Estudo
explorato
rio,
descritivo

Quantitati
VO quase
experime
ntal

Quantitati
VO quase
experime
ntal

Quantitati

As equipes de transplante e 5

outros profissionais
relevantes devem ampliar
seu papel e responsabilidade
da comunicacao do risco que
existe na doacao, abordando
o impacto das variadas
condicles psicossociais sobre
a interpretacao e avaliacao
de riscos para os doadores
em potencial e na familia.
Ficou demonstrado que as
experiéncias dos pais
incluiam uma variedade de
dominios: a esperanca do
renascimento, a negociacao
mentais na hora de decidir
sobre a cirurgia e a escolha
do doador, lidar com a
preparacao para a cirurgia e
o possivel impacto sobre a
familia. Estas descobertas
indicam que os profissionais
de enfermagem devem
proporcionar cuidado
centrado na familia.

Estabelece o conceito de
Enfermeiro designado para
os doadores com o objetivo
de cuidar e defender os
doadores vivos de figado
durante a internacao,
servindo também como um
recurso para os seus colegas.

A idade dos doadores é um
fator chave para que o
transplante de figado tenha
impacto positivo no
prognostico dos pacientes.

Existe uma ligacao clara
entre a idade do doador e o
tipo de sua cirurgia no
resultado do doador apods o
transplante intervivos.
Receptores que receberam o
figado de doadores acima de
50 possuiram maior
mortalidade em 30 dias e
uma menor taxa de
sobrevida em 1 ano,
aumentando as taxas de
complicacao.

Fomos capazes de detectar
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2011 Donor da utilidade de
screening utilidade novos critérios
algorithm for de novos de triagem
exclusion of critérios de para
Thrombophilia triagem trombofilia em
during para candidatos a
evaluation of trombofilia doador no
living donor em transplante
liver candidatos Intervivos.
transplantatio a  doador
n. no

transplante
Intervivos.

va quase trombofilia e evitar
experime trombose no doador
ntal utilizando critérios de

selecao adicionais e nosso
algoritmo.

Figura 2: Identificacdo dos artigos e analise, segundo o objeto de pesquisa, os objetivos, metodologia e

resultados. Novembro/2011. Fonte: BVS, PUBMED.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos nesta revisao (46,5%)
foi incluida na categoria avaliacao clinica e
cirGrgica do doador. Estes estudos se
propuseram a avaliar o doador no periodo pré,
intra ou pds-operatorio através de exames e
procedimentos.

Duas publicacoes avaliaram que a anatomia
das vias biliares nos doadores e receptores do
transplante hepatico intervivos é
imprescindivel para o sucesso do transplante.
No entanto, a prevaléncia das anomalias nas
vias biliares revelou-se elevada neste
procedimento, e estas, muitas vezes, nao
foram diagnosticadas adequadamente pelos
exames de imagem no pré-operatorio,
gerando diversas complicacoes pos-
operatorias.”®

Além disso, as variacdes anatomicas da
triade portal e no sistema de drenagem
hepatica observadas em doadores podem ser
muito discrepantes, quando correlacionados
os achados pré-operatorios com os achados
cirlrgicos perioperatorios.’ Assim, a vigilancia
radiolégica meticulosa € obrigatéoria para
doadores vivos durante o pos-operatorio
imediato, pois sua seguranca € a principal
preocupacao no transplante  hepatico
intervivos. '

Outro ponto abordado foi a correlacao
direta entre a idade do doador e o tipo de
cirurgia interferindo no estado de saude do
doador e receptor. Os receptores de enxertos
de doadores que acima de 50 anos tiveram
uma maior taxa de mortalidade em 30 dias e
uma menor taxa de sobrevida em 1 ano.
Portanto, estendendo o limite de idade do
doador, os resultados para o receptor poderao
estar comprometidos, acompanhados de
maiores taxas de complicacdo."

Dessa forma, a idade dos doadores parece
ser um fator chave para que o transplante
hepatico tenha sucesso, demonstrando a
necessidade de um  acompanhamento
cuidadoso dos destinatarios de enxertos de

doadores idosos por pelo menos 1,5 anos apos
o transplante hepatico.

Na categoria técnica cirirgica e
procedimentos, a seguranca da hepatectomia
foi avaliada sem a realizacdo da drenagem
abdominal.” Um estudo detalhado da
anatomia biliar, se acompanhado por uma
técnica cirlrgica meticulosa, torna
desnecessario o procedimento da drenagem
abdominal obrigatéria.

Outro estudo realizado em doadores apds a
hepatectomia direita comparou a eficacia e a
seguranca de morfina intratecal no pré-
operatorio (ITM), combinando com analgesia
intravenosa controlada pelo paciente (IV-
PCA). Este procedimento foi considerado um
regime eficaz e seguro no tratamento da dor
em doadores de figado que possuiram baixa
tolerancia a dor e transtorno de coagulacao no
pos-operatorio.™

Na categoria voltada aos aspectos
psicossociais destacamos estudos sobre a
qualidade de vida do doador*”" ao avalia-la,
observou-se que a principal motivacao para a
doacao foi, em 59% dos casos, salvar a vida do
receptor, no entanto apenas trés doadores
(8%) referiram que o esclarecimento pré-
doacao foi insuficiente. Esses doadores
mencionaram o desejo de terem tido mais
informacoes sobre os resultados do
transplante; dois deles sobre os riscos da
doacdo e um sobre a dor e sofrimento pos-
operatorio.

Todos os doadores referiram adequados
esclarecimentos sobre o carater voluntario da
doacdao e nenhum sentiu qualquer forma de
pressao para realiza-la. Apenas um (2%)
mencionou que nao doaria novamente, sendo
este o Unico paciente que apresentou
complicacoes pos-operatorias graves,
insuficiéncia de mdltiplos 6rgaos e sistemas
secundarios a Ulcera duodenal perfurada.”

Outro estudo abordou o sofrimento
psicologico de doadores em casos de
carcinoma hepatocelular ou insuficiéncia

hepatica aguda avaliando-se a qualidade de
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vida (QV), ansiedade e depressao antes do
procedimento, observando que a carga
psicologica sofrida pelos doadores foi de
natureza temporaria. Através de questionarios
e acompanhamentos psicossomaticos
regulares, o resultado psicossocial do
transplante intervivos pode ser comparado em
diferentes condicées e centros.

Quando a qualidade de vida dos doadores
reais e potenciais foi comparada observou-se
uma diminuicao QV fisica nos doadores reais,
enquanto que os potenciais nao foram
afetados. No entanto, os doadores reais
mostraram uma melhor qualidade de vida
mental no pds-operatorio e maior auto-estima
do que os doadores em potencial,
possivelmente devido ao beneficio psicologico
de terem capacidade para ajudar os
receptores. Devido a cirurgia, o agravamento
de sintomas fisicos em doadores reais foi o
esperado. Mas, apesar de os doadores reais
ainda mostrarem uma QV fisica limitada aos 3
meses apds a cirurgia, em ambos os grupos,
pode ser observada uma reducao semelhante
na ansiedade."’

Na categoria assisténcia de enfermagem ao
doador e sua familia, evidenciamos estudos
que descreviam algumas implicacdes de
enfermagem e experiéncias desse cuidado. Em
um esforco para melhorar a assisténcia aos
doadores vivos de figado, fornecendo-lhes
seguranca e cuidados de alta qualidade
durante a sua internacao, foi estabelecido um
enfermeiro que seria designado para cuidar os
doadores vivos de figado quando estivessem
nas unidades, servindo também como um
recurso de apoio para 0s seus colegas em
momentos de necessidade. '

Quanto a assisténcia as familias, dois
trabalhos investigaram a esséncia das
experiéncias familiares durante o periodo em
que espera um transplante de figado com
doador vivo, em outras pesquisas essa
experiéncia foi abordada em cerca de 42% das
publicacdes.' %

Demonstrou-se também que as vivéncias
dos pais incluiam uma variedade de dominios:
a esperanca do renascimento, a habilidade de
negociacao na hora de decidir sobre a cirurgia
e a escolha do doador, lidar com a preparacao
para a cirurgia e o possivel impacto sobre a
familia. Estas descobertas indicam que os
profissionais de enfermagem devem
proporcionar cuidado centrado na familia a
fim de ajuda-la com os passos necessarios
para avancar para a cirurgia e considerar a
familia do paciente transplantado como parte
dessa assisténcia, em consonancia também
com a Resolucao 292 do Conselho Federal de
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Enfermagem que normatiza a atuacao do
enfermeiro no transplante 6rgaos.*'?

Uma publicacdo aponta que um dos
aspectos polémicos do transplante intervivos
refere-se justamente ao envolvimento de
pessoas higidas em cirurgia de grande porte,
para doacao de parte do figado a um ente
querido. Portanto, é obrigatorio, do ponto de
vista ético, que os candidatos a doacao sejam
plenamente esclarecidos, quanto aos riscos de
morbidade e mortalidade do procedimento
cirtrgico, pela equipe multiprofissional.?

Nesse sentido, os aspectos éticos estao
implicitos nas pesquisas com doadores vivos
no transplante hepatico, tornando-se uma
categoria importante dos objetos de estudo.
A comunicacdo ao doador dos riscos de doar
parte de seu tecido hepatico merece atencao
especial dos profissionais. Por isso, as equipes
de transplante e outros profissionais
relevantes devem ampliar o seu papel e
responsabilidade na comunicacao do risco da
doacao, indo além da informacdo, para o
esclarecimento real do doador em potencial,
pois os impactos e riscos para ele, e
consequentemente a sua familia, serao
muitos.”*

CONCLUSAO

A doacao intervivos mostrou-se um tema
bastante atual, pois apesar da busca incluir
publicacoes dos ultimos dez anos, a maioria
havia sido publicada nos Ultimos quatro anos,
inclusive com estudos brasileiros. Os objetos
de estudo das pesquisas selecionadas foram
voltados, em sua maioria, para uma
perspectiva voltada aos aspectos biologicos,
clinicos e cirlrgicos relacionados ao doador
vivo no transplante hepatico. As pesquisas
possuiam uma abordagem quantitativa em
94,4% e, com publicacoes na area médica
predominantemente.

A preservacao da salude do doador é
essencial nesse tipo de transplante, pois este
€ sempre uma pessoa saudavel, que se
submetera a uma cirurgia de grande porte.
Assim, para o sucesso do programa de
transplante intervivos é fundamental uma
avaliacao criteriosa do doador a fim de que as
complicacoes e a mortalidade sejam minimas.
Acrescido a isso, o transplante deve alterar
minimamente a qualidade de vida do doador,
permitindo que ele volte o mais rapido as suas
atividades diarias.

Deve-se salientar que outras dimensées do
doador também devem ser mais exploradas
como o cuidado com o ser humano e sua
familia, bem como a dimensao ética, legal e
humana que envolve os transplantes.
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