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LIGA ACADEMICA DE NEFROLOGIA E TRANSPLANTE RENAL DA PARAIBA:
Relato de experiéncia de uma discente do curso de enfermagem

DAYANA SAMPAIO DE ALMEIDA'!
RESUMO

Introducio: A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢ uma sindrome metabdlica decorrente de perda
progressiva da filtracdo glomerular, gerando desequilibrio hidroeletrolitico, acido-basico e
hemodinamico, no estagio final torna-se irreversivel e fatal, sendo necessaria a realizacao de
dialise ou de transplante renal. Objetivo geral: Relatar a experiéncia de uma discente do
curso de graduagdo em enfermagem como membro da Liga Académica de Nefrologia e
Transplante Renal da Paraiba (LIANT-PB), com énfase nos cuidados a pacientes em
hemodialise e no processo do transplante renal. Metodologia: Estudo descritivo e
exploratorio, do tipo relato de experiéncia. Baseado na vivéncia realizada na LIANT-PB,
atuante no hospital referéncia em transplante, com setor de hemodialise, no hospital de
traumatologia e no centro transplantador de Campina Grande-PB, durante o periodo de
novembro de 2013 a agosto de 2016. Destacou-se entdo as principais atividades teoricas-
praticas realizadas na LIANT-PB e a importancia na construcdo da formacdo de uma
profissional de enfermagem. Relato: As atividades descritas foram realizadas sob preceptoria
de profissionais médicos e enfermeiros, com pacientes portadores de Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), na hemodialise, no processo perioperatorio e transplantados em ambulatorio
ou internados devido alguma intercorréncia. Além da ampliacdo do conhecimento em alta
complexidade, acrescentou mais experiéncia na pratica de semiologia, na avaliacdo de
exames, nos casos clinicos, na atuacdo social para a comunidade como forma de
conscientizacdo e informagdo sobre a doacdo de oOrgdos e na publicacio de trabalhos
cientificos. Conclusao: O periodo de vivéncia na LIANT-PB, foi de grande eficacia cientifica
e humanizada, ao acompanhar o paciente desde antes do transplante e todo o processo, pois
analisar, cuidar do renal cronico de forma holistica, resultou em um diferencial na formacgao
académica de uma futura enfermeira.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica; Transplante Renal; Cuidados de Enfermagem;
Formagao em Saude.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia renal cronica (IRC) ¢ caracterizada pela perda da funcao dos rins, em
que no estagio final torna-se irreversivel e fatal, sendo necessaria a realizagao de didlise ou de
transplante renal. A cada ano, ocorre no Brasil ¢ no mundo um crescente aumento na sua
incidéncia e prevaléncia, que corresponde aproximadamente a 8% de novos casos da doenga.
E uma patologia com elevada morbidade e mortalidade, o que a torna um problema mundial

de satde publica (GRASSELLI et al, 2012).

! Académica de Graduac¢do em Enfermagem na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |. Email:
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A progressao da Doenca Renal Cronica (DRC) pode ser causada por vérias doengas
sistémicas, tais como diabetes mellitus, hipertensdo, glomerulonefrite cronica, pielonefrite,
obstrugdo do trato urindrio, lesdes hereditarias, como a doenga do rim policistico, distirbios
vasculares, infec¢des, medicamentos ou agentes toxicos (TREPICHIO et al, 2013).

E importante ressaltar que a pessoa em tratamento dialitico, especialmente
hemodialise, convive com vérias nuances impostas pelo tratamento, dentre elas a dependéncia
de uma maquina para sobreviver; a necessidade de conviver com um acesso para o tratamento
representado pela fistula arteriovenosa, enxerto ou catéter duplo lumen, e as limita¢des, como:
restri¢Oes alimentares e de volumes de liquidos (SANTOS et al, 2015).

As complicagdes mais comuns da hemodidlise encontradas na literatura foram em
ordem decrescente de frequéncia: hipotensdo, caibras, nauseas e vOmitos, cefaleia, dor
toracica, dor lombar, prurido, febre e calafrios (MIYAHIRA et al, 2016.)

Os cuidados relacionados com uma alimentacdo adequada, medicagdo e cuidados com
a fistula arteriovenosa sao fundamentais para o sucesso do tratamento. Nesse aspecto, a
equipe interdisciplinar, em especial o enfermeiro, possui um papel importante junto ao
paciente e seus familiares. A equipe de enfermagem que atua nos servi¢os de nefrologia ¢
responsavel por toda parte técnica e de relagdo do paciente com o meio ambiente. A
monitorizagdo, a deteccdo e a intervengdo de enfermagem frente aos agravos, sio
imprescindiveis no que tange a minimizar, prevenir € melhorar a qualidade de vida destes
pacientes (TREPICHIO et al, 2013).

Apesar do grande avango cientifico perante as terapias de dialise, os pacientes
portadores de IRC apresentam limitacdes no seu cotidiano, gerando conflitos, sentimentos de
culpa, frustracdes e depressdo, tanto no individuo portador da condi¢do cronica quanto nos
seus familiares (ARAUJO et al, 2014).

A diélise faz-se necessaria quando os medicamentos, dieta e restricdo hidrica se
tornam insuficiente. Nesse periodo, o portador de IRC ja comega a ser orientado para a
possibilidade de submeter-se a um transplante renal, sendo importante ressaltar que nenhum
deles ¢ de carater curativo e, assim, apenas visam aliviar os sintomas dos pacientes
(RIBEIRO, 2016).

O transplante renal tem sido descrito como o tratamento mais efetivo para a IRC
terminal com melhor qualidade de vida e sobrevida do paciente a longo prazo. A demanda
aumentada para transplantes eleva o numero dos candidatos inscritos em lista de espera

(MOTA et al, 2016).
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No Brasil, em adultos, os transplantes renais sdo geralmente no sexo masculino, com
prevaléncia de 62,1% em Fortaleza e 52% em Sao Paulo, com idade média entre 40 e 51 anos,
baixa escolaridade, 72% dos pacientes foram submetidos a didlise antes do transplante, por
um tempo médio de 51,6 meses, e com média de espera pelo transplante de 6,5 anos (SILVA
etal, 2014).

De acordo com o Registro Brasileiro de Transplantes, em dezembro de 2016, havia
21.264 pacientes na lista de espera para a realizacdo de transplante renal. Desses, 5.492
(25,8%), foram submetidos ao procedimento. (BEBER et al, 2017). Em comparacdo a nivel
nacional, segundo dados publicados no mesmo Registro da Associacdo Brasileira de
Transplante de Orgios (ABTO), o nimero de transplantes renais por ano no estado da Paraiba
(PB) de 2012 a 2016 foram, respectivamente: 50; 53; 39; 35 e 37, predominando nos dois
primeiros anos transplante (Tx) com doador cadéaver, porém nos ultimos trés anos com
predominancia de doador vivo e as recusas familiares para doagdo de orgdos de parentes
falecidos na PB nos mesmos cinco anos foram, respectivamente: 44; 31; 28; 25 e 21.

Sao fatores que contribuem para o desequilibrio entre a oferta € a demanda de 6rgaos:
a recusa familiar para doagdo de orgaos; a sub notificacdo de pacientes com diagnostico de
morte encefdlica (ME) aos centros reguladores (apesar da obrigatoriedade prevista na lei
brasileira); a falta de politica de educagdo continuada aos profissionais de saude quanto ao
processo de doacdo-transplante; e o elevado indice de contra indicacdo clinica a doagdo
(MOTA et al, 2016).

Embora, o transplante proporcione uma melhor qualidade de vida ao paciente, em
contra partida, obriga-o a adotar um estilo de vida diferente em relacdo a alimentacdo, a
higiene, aos medicamentos e aos cuidados com a satde. Os riscos de rejeicdo foram
reduzidos, ao longo dos anos, pela disponibilidade de novas drogas altamente eficientes. Além
do uso de medicamentos, o acompanhamento ambulatorial ¢ fundamental, pois favorece o
sucesso da cirurgia e diminui, ainda mais, os riscos de rejeicao do o6rgdo. Para isso, a equipe
de transplante deve coordenar o cuidado com o paciente desde o pré-operatorio até as
consultas pos-transplante no ambulatorio (SANTOS et al, 2017).

Esse estudo possui como objetivo relatar a experiéncia de uma discente de
enfermagem na Liga Académica de Nefrologia e Transplante Renal da Paraiba, demonstrar as
atividades desenvolvidas e a importancia de uma Liga na formagdo extracurricular devido
atuagdo teorico-pratica em uma area de alta complexidade, para aprimorar o aprendizado

cientifico da universidade e adquirir novos conhecimentos.
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As Ligas incorporam e buscam a pratica do principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa € extensdo; assumem um carater extracurricular e complementar; e suas
acoes sdo de natureza teérica e pratica. As atividades tedricas sdo desenvolvidas por meio de
aulas, semindrios, analise e discussdo de textos, apresentacdes de casos clinicos e realizagao
de eventos cientificos. As atividades praticas sdo desenvolvidas em ambulatorios, hospitais,
institui¢des filantropicas filiadas e unidades basicas de satde (SILVA; FLORES, 2015).

Os defensores das Ligas Académicas (LA) alegam que a grande importancia e
contribui¢do estdo no fato delas servirem como um ambiente no qual o académico busca o
conhecimento por iniciativa propria, tornando esse, algo prazeroso, gerando, portanto, maior
aprendizado. Além disso, nesses ambientes, os estudantes podem experimentar novas
metodologias de ensino, saindo um pouco do modelo tradicional oferecido pelas Faculdades,
onde o conhecimento ¢ passado de maneira verticalizada e ndo horizontalizada, como

potencialmente pode ocorrer nas Ligas (MAGALHAES, 2013).

2 REVISAO DE LITERATURA

A DRC ¢ uma sindrome metabolica decorrente de perda progressiva da filtragao
glomerular, com diminui¢ao da excrecdo das toxinas, e da capacidade homeostatica, gerando
desequilibrio hidroeletrolitico, 4cido-bédsico e hemodindmico. O nimero de individuos
acometidos por DRC eleva-se a cada ano e tem contribuido com o aumento do numero de
internagdes (TREPICHIO et al, 2013).

A DRC pode ser ocasionada por doengas sistémicas como o diabetes mellitus,
hipertensdo, glomerulonefrite cronica, obstrucdo do trato urindrio, lesdes hereditarias, dentre
outras (ARAUJO et al, 2014). Juntamente com a queda progressiva da taxa de filtrago
glomerular (TGF) detectada na DRC, observa-se a deterioracdo das fungdes regulatorias,
excretorias e endocrinas do rim, comprometendo, portanto, todos os outros 6rgaos e sistemas
do organismo (XAVIER et al, 2014).

Existe comprovagdo de que a anemia ¢ uma das complicacdes da doenca ¢ ndo sua
causa. Deflagrada, sobretudo, pela queda da eritropoietina, o distirbio ¢ caracterizado por
fadiga, arrefecimento das func¢des cognitivas, depressao e falta de ar, entre outros sintomas em
75% dos clientes com DRC e quase a totalidade de criangas desenvolvem anemia (XAVIER

etal, 2014).
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O tratamento desta patologia depende da evolugao da doenca. Inicialmente, ele podera
ser conservador, através de medidas terapéuticas medicamentosas e dietéticas (RIBEIRO,
2016).

Em estdgio mais avancado da doencga, as Terapias Renais Substitutivas (TRS), que
consistem em hemodialise, dialise peritoneal e transplante, sdo necessarias para a manutencao
da vida do paciente. Dentre os tratamentos, a hemodidlise ¢ um dos principais ¢ mais
utilizados métodos, no qual se consiste em remover catabdlitos do organismo e corrigir as
modificagdes do meio interno através da circulagdo do sangue em um equipamento especifico.
O tratamento ¢ realizado trés dias na semana, com duragdo aproximada de quatro horas por
dia, tais caracteristicas levam a uma adesao ao tratamento bastante desgastante. Além disso, a
cada sessao hemodialitica o paciente ¢ submetido a puncao da fistula arteriovenosa com uma
agulha de grosso calibre, procedimento muito doloroso que contribui para a desestimulagao
do tratamento (SANTOS et al, 2017).

Embora as modalidades dialiticas oferecam recursos atuais e inovadores, elas nao
oferecem liberdade ao paciente nem substitui plenamente o rim. Todavia, o Transplante renal
supre essa necessidade social e fisiologica. As pessoas submetidas a um Transplante (Tx) com
éxito se sentem mais saudaveis, ttm maior liberdade hidrica e dietética, ¢ melhora a
reabilitacdo social, argumentam ainda que ap6s o Tx renal a vida deve ser mais valorizada e
aproveitada (SOUZA JUNIOR et al, 2017 apud ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
TRANSPLANTE DE ORGAOS, 2015).

O transplante renal pode ser realizado a partir de um 6rgdo sadio proveniente de um
doador falecido ou vivo (parente ou ndo). Ele favorece ao sujeito reconquistar seu modo de
vida, geralmente, alterado pelos aspectos envolvidos com o tratamento dialitico. Quando se
compara o nimero de transplantes renais com o nimero de pessoas que aguardam por um rim,
retrata-se a magnitude desse problema de saude publica (SANTOS et al, 2015).

Atualmente, a Lei n° 9.434/1997, regulamentada pelo Decreto n° 2.268/1997¢
posteriormente alterada pela Lei n® 10.211/200116, disciplina a remogao de 6rgaos, tecidos e
partes do corpo humano para fins de transplante ¢ tratamento. O artigo 4° da Lei n°
9.434/1997, alterado pela Lei n® 10.211/2001, dispde que a familia ¢ a responsavel pela
decisdo sobre a doacao de 6rgdos de parentes falecidos. Nao existe, portanto, amparo juridico
a manifestacdo de vontade do doador potencial, circunstancia que revela a prevaléncia do
monopolio de decisdo familiar na hipotese de um confronto entre a vontade do doador e a
vontade da propria familia (MAYNARD et al, 2015).
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O aumento significativo de transplantes decorre de avangos continuos nessa area,
aprimoramento das terapias imunossupressoras, com a introducdo de novas drogas, o
aperfeicoamento das técnicas empregadas, bem como a educagdo, e o acesso de informagdes
junto aos transplantados (SILVA et al, 2014).

Para tanto, ¢ importante ampliar conhecimentos para atuar desde a primeira etapa do
processo que corresponde ao diagnodstico de morte encefdlica do doador, cuidados e
manutencdo da viabilidade de seus orgdos, e a correta abordagem familiar, bem como prover
assisténcia de alto nivel tanto aos candidatos e receptores de transplantes, quanto aos seus
familiares ou cuidadores, de forma a permitir a continuidade do tratamento fora do ambiente
hospitalar (SILVA et al, 2014).

A fase de pré-transplante constitui um momento rico e capaz de favorecer abordagens
educativas, esclarecimento de duvidas reducdo de ansiedade e reafirmacdo de
comportamentos de adesdo a terap€utica na fase de pos-transplantagdo, ou seja, componentes
que retratam area de atuacdo do enfermeiro € mostram-se essenciais para assegurar o &xito da
terapéutica de transplantacao (SANTOS et al, 2015).

Durante o periodo de internagdo o paciente realizara exames sanguineos diariamente,
os resultados de maior relevancia incluem os niveis de creatinina sérica, reacao em cadeia da
polimerase (PCR), contagem de células brancas, € os niveis de drogas imunossupressoras.
Esses parametros determinam se o rim esta funcionando efetivamente, revelam os primeiros
sinais de uma possivel rejeicao ou infeccdo, e ainda se os niveis das drogas encontram-se
dentro do intervalo terapéutico necessario para a manuten¢do da imunossupressao ou para
indugdo, manutengdo e tratamento de rejeicao (SILVA et al, 2014).

As complicacdes infecciosas sdo causas de morbidade e mortalidade ap6s transplante
renal, sendo que o uso permanente do uso de imunossupressores pode ter relagdo direta com a
incidéncia e severidade das mesmas, principalmente na fase inicial do periodo pos-transplante
(LUCENA et al, 2013).

Para tanto, o enfermeiro tem o dever de ofertar um cuidado de qualidade aos pacientes
transplantados, através da implementagdo do processo de enfermagem utilizando a
sistematizagao da assisténcia de enfermagem, e tornar possivel a contribui¢ao para a reducao
do risco de rejeicao renal e para o aumento da qualidade e da credibilidade dos servicos
prestados (SANTOS et al, 2017).

O enfermeiro da unidade de transplante renal € responsavel pela organizacdo da
unidade, assisténcia ao paciente transplantado como também ¢ seu papel orientar e

sensibilizar o paciente e seus familiares sobre a importancia do tratamento, promovendo
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aderéncia satisfatoria no concernente aos cuidados pos-transplante, para que o mesmo venha a
ter qualidade de vida. Na observacao das orientagdes fornecidas ao paciente pode-se verificar
que o fator conhecimento ¢ primordial ao enfermeiro, uma vez que este profissional ¢
constantemente questionado pelo paciente e pelos familiares sobre diversas situacdes
(INACIO et al, 2014).

No que tange a manutencdo do potencial doador, o enfermeiro deve ter conhecimento
das alteracdes fisiologicas decorrentes da morte encefélica, para que, acompanhado de equipe
médica possam planejar e conduzir o manuseio. Da mesma forma, deve conhecer as
formalidades legais do processo, a prevencdo, deteccdo precoce e controle imediato das
principais complicagdes naturais ao corpo ap6os a morte encefalica para que os 6rgaos possam
ser retirados e transplantados nas melhores condicdes possiveis (MOREIRA et al, 2016).

A pratica do Enfermeiro do transplante ¢ desenvolvida em conformidade na vigéncia
da Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem 292/2004 em destaque de resumo dos seus
artigos, 1°: descrever o papel no tramite para o doador de oOrgdos, notificar as centrais de
notificacdo, captagdo e distribuicdo de oOrgdos (CNNCDO); atuar na entrevista com
responsavel legal e permitindo discussdo com membros da familia, solicitando consentimento
livre esclarecido; documentar o processo no prontudrio; esclarecer informacdes sobre todo
processo de captacdo;atuar para melhor acondicionamento do 6rgdo até a cirurgia do enxerto;
exigir documentos de identificagdo da pessoa responsavel pelo o transporte do 6rgao;atuar em
sala operatoria; considerar mesa auxiliar para perfusdo de 6rgaos como campo obrigatorio na
sala operatoria. (BRASIL, 2004).

Artigo 3° planejando e implementando agdes de otimizacdo na doacdo e captacio;
desenvolvendo pesquisas, promovendo medidas educativas a respeito do processo,
esclarecendo para comunidade; participar e organizar programas com os profissionais de
saude, quanto a notificagdo de pacientes com morte encefalica (ME); proporcionar condigdes
para acrescenta-lo conhecimentos da enfermagem na captagdo, com cursos, estagios; fornecer
assisténcia multidisciplinar na assisténcia (BRASIL, 2004).

Artigo 4°, atuar no acompanhamento pré e pos-transplante (ambulatorial) e transplante
no ambito hospitalar; identificar os diagnosticos de enfermagem; fazer intervengdes para
evitar complicacdes; integrar receptor e familia na parte hospitalar; orientar receptor e familia
a respeito de todo processo do transplante; incluindo tempo de permanéncia; riscos e
beneficios; solicitar ao receptor e responsavel legal um consentimento assinado apos
orientagdes; fazer admissao do receptor; prescrever os cuidados pré-operatorios, efetuar

registro de solicitacdo do profissional que avaliou o doador ou 6rgdo; informando ao receptor
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as condigdes que possam aumentar os riscos do procedimento; manter a familia informada
quanto ao procedimento; arquivar termos no prontudrio do receptor; cumprir as normas para
controle de infecg¢do hospitalar; estimular o autocuidado no pos-operatorio; elaborar plano de
alta hospitalar; colaborar para reabilitacdo do receptor em conjunto com a equipe
multiprofissional; fazer acompanhamento ambulatorial apds alta hospitalar com receptor
(BRASIL, 2004).

3 METODOLOGIA

3.1 Consideragoes Metodologicas

Trata-se de relato de experiéncia que se fundamenta em andlise de cunho qualitativo,
deste modo, ndo se preocupa com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensao do assunto em questdo. (GOLDENBERG, 1997).

Estudo descritivo e exploratorio, sendo do tipo relato de experiéncia. Baseado na
vivéncia de uma discente de enfermagem da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) como
membro da Liga Académica de Nefrologia e Transplante Renal da Paraiba (LIANT-PB).

Aragdo (2011) considera o estudo descritivo uma importante ferramenta para a
avaliacdo e desenvolvimento dos sistemas de satde, pois t€m como objetivo, descrever a
realidade e a vivéncia em um dado periodo, sem ser necessario nela intervir. Segundo Gil
(2007) o estudo exploratério tem como objetivo proporcionar maior familiaridade com o
tema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses, envolvendo levantamento
bibliografico; entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o assunto em
questao; e analise de exemplos que estimulem a compreensao.

Tratando da metodologia relato de experiéncia, Cavalcanti e Lima (2012) o
apresentam como um método de pesquisa descritiva que reflete sobre um conjunto de agdes
vivenciadas no ambito profissional de interesse para a comunidade cientifica. Também
Medeiros (1997) descreve a pesquisa de relato de experiéncia como: a descri¢do, de maneira
mais informal, ¢ sem o rigor exigido na apresentacdo de resultados de pesquisa, que se
incorpora no texto ¢ da muitas vezes mais vida ¢ significado para leitura do que se fosse
apenas um texto analitico.

A experiéncia foi vivenciada no periodo de novembro de 2013 a agosto de 2016, com
exigéncia no minimo de quatro horas em praticas semanais. Os setores de vivéncias das
praticas foram: na ala do transplante, hemodidlise, ambulatorio com pacientes pré-Tx e

transplantados renais, manutencdo do potencial doador de 6rgaos,captacdo do 6rgdo e cirurgia
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de transplante renal intervivos ou com doador falecido; os encontros tedricos foram mensais
ou quinzenais, todas as acOes realizadas mediantes escalas e avisos prévios dos
procedimentos. As atividades eram registradas em livro especifico, devendo estar escrito
atividades realizadas, data, horario, assinado pelo ligante, membro da Liga, pelo preceptor que
o acompanhava, como também em bloco de anotac¢Oes individuais caracteristico da Liga,
sendo levados em reunido e analisados os registros.

Por tratar-se de relato que ndo envolveu diretamente seres humanos nao foi preciso a
avaliacdo pelo Comité de Etica da UEPB. No entanto foi resguardada a identidade da

instituicdo objeto da experiéncia.

3.2 Caracterizacio do Campo de Atuacio

A LIANT-PB foi criada em novembro de 2013 por um cirurgido transplantador que
entrou em contato com uma académica de medicina e se uniu com mais alguns estudantes dos
cursos de medicina e enfermagem, implantando um modelo parecido com o de uma Liga de
Pernambuco na qual ele possuia bastante conhecimento. L4 com equipe inicial composta por
11 académicos, um cirurgido e uma nefrologista. Os académicos foram divididos em grupos e
rodizios mensais para os locais de atuagdo, mediante escala antecipada.

A atuacdo da LIANT-PB se d4 em trés cendrios diferentes. No primeiro predominam
as agoOes relacionadas ao transplante de rim ¢ um hospital de referéncia em transplante na
cidade de Campina Grande-PB, em que a liga possui vinculo desde que foi criada, atuando no
setor de hemodialise; no Centro Cirargico em procedimentos de Transplantes intervivos e de
enxerto com doador cadaver, na ala destinada a pacientes em pré-operatorio admitidos pelo
menos 48 horas antes do procedimento cirurgico e pacientes em poOs-operatorio ou alguns
transplantados com intercorréncias, assim registrando as admissdes e evolugdes; no Centro de
estudos do hospital no qual sdo realizadas as atividades teoricas, tais como apresentacdes de
semindrios ou reunides com reserva antecipada de dia e hordrio na supervisao.

O segundo cenario ¢ um ambulatério no centro transplantador, no qual se faz o
acompanhamento de alguns profissionais, em que se atendem pacientes renais cronicos que
desejam se submeter a Tx renal e transplantados renais que fazem uso de imunossupressores.
Nesse local também sao realizadas pesquisas de dados em prontudrios para publicagdes em
congressos ou casos clinicos a serem discutidos nos encontros teoricos.

O terceiro cenario € no hospital referéncia em traumatologia da mesma cidade, onde

foram realizadas algumas captagdes dos doadores falecidos. A atuacdo da Liga nesse hospital
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estava condicionada a escala de académicos no sobreaviso auxiliando os profissionais da
Central de Tx ap0s solicitagdo para realizacao de visitas nas UTIs, se houvesse paciente com
suspeita ou laudo comprovando Morte Encefdlica e para monitoramento de potencial doador
de o6rgdos. No Centro Cirurgico do mesmo hospital acompanhava-se a equipe de captagdo de
orgdos escalada de outra cidade ou com a tnica equipe de Campina Grande que realiza o
procedimento, ciente do local para onde cada 6rgdo iria.

Desde abril de 2014 a LIANT-PB instituiu processos seletivos para académicos de
medicina e enfermagem que possuiam interesse de ingressar como membro. A média de
inscritos a cada ano foi por volta de 30 a 35 estudantes de medicina e de 25 a 30 de
enfermagem, concorrendo no maximo a seis € cinco vagas respectivamente, com a atuacao e
divulgacdes nas IES a busca foi aumentando, as selegdes foram realizadas anuais, com pré-
requisitos para inscricdo, como a média de coeficiente de rendimento, algumas disciplinas
essenciais e tempo de curso.

O processo seletivo preveé o rodizio de alunos, ao concluirem a graduagdo precisam se
ausentar da liga e o ingresso na LIANT-PB ocorre por meio da classificacdo nas provas. Em
agosto de 2016 a LIANT-PB estava composta por 23 académicos 11 de medicina e 12 de
enfermagem das IES publicas e privadas de Campina Grande, possui como preceptores trés
nefrologistas e um cirurgido transplantador, com grande contribui¢do e apoio com supervisao

das enfermeiras que atuavam no ambulatdrio e no trans operatorio de Tx intervivos.

4 DESCRICAO DO RELATO DE EXPERIENCIA

Os Transplantes de 6rgdos me sensibilizam antes mesmo de ser universitaria da area
de satde, apenas por ser uma atitude de doagdo espontanea, seja em vida ou anunciada a
familia em caso de falecimento, como forma de ajudar pessoas debilitadas devido perda do
funcionamento de um 6rgdo, prolongando assim a vida dos receptores.

O interesse foi suscitado de forma mais clara por meio do convite de uma grande
amiga de sala em conjunto com académicos dos cursos de medicina e enfermagem de
Instituicdes de Ensino Superiores (IES) publica e privada em novembro de 2013 para
ingressar como membro de um novo projeto, LIANT-PB, em parceria com um cirurgido
transplantador que estava inovando a area de transplante renal em Campina Grande-PB desde
2010, quando a cidade comegou ser mais reconhecida nesse procedimento.

Com o aceite do convite participei da equipe fundadora, na reunido foram explanadas

as atividades que deveriam ser seguidas e os principais procedimentos praticos a serem
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realizados, informou-se que os académicos deveriam atuar junto aos pacientes em
hemodialise, porém com mais foco nos que estariam em processo para Transplante (Tx), no
transoperatorio e pos-operatorio, sob a supervisdo dos preceptores médicos e enfermeiras da
equipe ambulatorial do centro transplantador que também atuavam no trans operatorio.
Também foram propostas as apresentacdes de seminarios por académicos, cujos temas seriam
escolhidos pelo cirurgido e uma nefrologista. Ainda foi proposta a producdo de artigos
cientificos para submissdo em congressos. A dinamica dos ligantes intercalava a atuacdo
juntos aos pacientes, os encontros tedricos aconteciam semanalmente ou quinzenalmente no
periodo da noite no centro de estudos, de acordo com melhor horario dos preceptores e
estudantes, para também atualizar as informagdes sobre as atividades praticas, discutir casos
clinicos e os processos perioperatorios e enfatizar a atuagdo dos profissionais.

Para desenvolvimento das atividades foram necessarios estudos a respeito da anatomia
e fisiologia do sistema renal, as causas que desenvolvem a doenca renal cronica, exames
laboratoriais, uso da hemodidlise, o transplante renal com doador vivo e doador cadaver,
padrao dos doadores e receptores, legislagdo do Tx, medicamentos imunossupressores € a
qualidade de vida dos pacientes, para assim entender as estatisticas comparando com o0s
atendimentos do servico. O desenvolvimento das atividades ainda exigia habilidades para
realizar anamnese, exame fisico, admissdes, evolugdes, atuagdo no centro cirrgico,
orientagdes ambulatoriais e a atuacdo da enfermagem.

Para as atividades praticas, dividia-se em trés grupos: Delta, Alfa e Omega, havendo
rodizio mensal de desenvolvimento em cada setor, sendo: Hemodialise + Sobreaviso para Tx
doador cadaver; Admissdes + Evolugdes em uma Ala de transplante; Tx Intervivos +
Ambulatorio no centro transplantador, com cumprimento de no minimo 4 horas semanais,
havia o registro das acdes pelos preceptores e profissionais de cada setor, sempre mediante
escala antecipada, ordem de dia e horario para cada ligante em conjunto com um profissional

que o acompanbharia.

Hemodialise + Sobreaviso para Tx doador cadaver

Nesse grupo acompanhavam-se algumas horas do plantdio de uma nefrologista
preceptora na hemodialise do hospital referencia em Tx, observam-se os pacientes que eram
submetidos ao procedimento trés vezes por semana durante 4 horas, buscando informagdes
dos que estavam em processo pré-transplante ou incentivando outros a comecar 0 processo,

analisa-se todo o contexto historico do paciente dialogando com os profissionais a melhor
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alternativa; auxiliava-se a equipe de enfermagem, atento aos sinais vitais; o funcionamento da
fistula arteriovenosa (FAV) em um dos membros superiores ou cateter central durante o
periodo de sessdo na maquina. Também observava-se os pacientes internados no mesmo
hospital, que precisariam do atendimento com a nefrologia devido exames alterados.

Quando o grupo estava responsavel pelas praticas em questdo, dividia-se alguns
ligantes por semana para estar em sobreaviso quando houvesse suspeita de Morte Encefalica
(ME) em pacientes internos em dois principais hospitais da cidade, encaminhando pelo menos
dois académicos para o hospital avisado, onde comecava auxiliando no processo de aviso a
familia da suspeita para ME, antes de comecar abrir os protocolos com os testes (fechando os
dois protocolos com intervalo no minimo de 6 horas, realizados por médicos diferentes, sendo
o segundo um neurologista sem vinculo com a central de Tx).

Os académicos ajudavam na manutengdo do potencial doador com a equipe do setor,
analisando sempre as gasometrias, monitores, auxiliando nas corre¢des hidroeletroliticas,
sinais vitais com uso de drogas segundo prescricdo médica do profissional do plantdo,
geralmente da UTI. Podendo haver revezamento de hordrio com outros académicos, os
ligantes passavam todos os informes para a equipe médica e acompanhavam a captagao dos
orgaos com a equipe de Campina Grande, a qual a liga possuia vinculo ou com alguma de
outra cidade quando solicitada, principalmente as equipes dos estados vizinhos ou das cidades
que estava no destino para a maioria dos 6rgdos. Se o enxerto pela lista de espera fosse
disponibilizado para nosso municipio, a liga também estaria presente no transplante, visitando
o paciente na Ala de transplante, posteriormente, passava todos os avisos para os membros
dos grupos.

O acompanhamento na hemodidlise trouxe uma visdo mais ampla do sofrimento dos
pacientes renais cronicos, que sao totalmente dependentes de uma maquina para
funcionamento fisioldgico do corpo na substitui¢ao de um 6rgao, sendo também eficaz para
entendimento do funcionamento da méaquina, em que ha uma parte que entra o sangue arterial
do paciente, colhido através da anastomose arterial da FAV, introduzido na maquina, em que
entra em contato com a solugdo para limpeza do actimulo de sais que estdo no sangue do
paciente, entdo ¢ filtrado pelo o equipamento capilar e devolvido o sangue na parte venosa da
anastomose da FAV em membro superior. A maquina informa a prescricdo do tempo de
dialise, quanto de peso o paciente deve perder e as solugdes que contém. Em cada escala nas
sessOes da Hd observei também as intercorréncias clinicas, como os pacientes que possuem
perda da FAV, sendo submetidos a didlise por meio de cateter central ou femoral, aumento ou

diminui¢ao rapida da pressdo arterial durante o procedimento e o cansagco da dependéncia.
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Nesse contexto a atuagdo da enfermagem ¢ extremamente importante no manejo com a
maquina, na avaliacdo clinica e emocional do paciente.

No Sobreaviso para Tx doador cadéver, apesar da Paraiba ser um estado com poucas
doacdes, quer seja por falta de monitoramento de potencial doador ou por recusa familiar,
acompanhei no hospital referéncia em traumatologia e no hospital referéncia em Tx, a
manutencdo de doadores de 6rgdos nas UTIs, em conjunto com os enfermeiros do local ou da
central de Tx, fazia gasometria com andlises das funcdes através de PH, Hbo3-, CO2, O2,
Na+, K+, Cat, informava ao médico da equipe para que fizesse as devidas corregdes com
infusdes para manter a funcionalidade dos 6rgdos, analisava também os monitores quanto o
nivel de oxigénio, a pressdo arterial para uso ou ndo de drogas vasoativas e no auxilio nos
protocolos de ME.

Sendo dois protocolos para ME no intervalo de 6 horas por médicos diferentes,
seguindo os exames: coma aperceptivo; reflexo fotomotor; reflexo corneo-palpebral; reflexo
oculo-cefalico ou olho de boneca; prova caldrica reflexo 6culo vestibular com a introducao de
50 ml de solugao fria ou quente no canal auditivo, observando algum movimento ocular, seja
para o lado adjacente a infusao do liquido frio, ou contralateral quando liquido quente; reflexo
de tosse com tubo orotraqueal; Teste de apneia com desobstru¢cdo de canula ajustando os
parametros do ventilador e fornecendo 100% de oxigénio, coletando gasometria antes do
teste, desconectando o ventilador marcando o tempo, instalando sonda traqueal fina na
traqueia com fluxo de oxigénio geralmente de 6 litros/min, observando qualquer movimento
respiratorio por 10 minutos, coletando nova gasometria apos o teste e analisando PCO2, se >
55 mmHg ou < 20 mmHg da primeira gasometria, fechando assim o protocolo para ME.

Apos protocolos fechados para ME em conjunto com a central de Tx, presenciei o
fator dificil: avisar aos familiares e explica-los sobre a doacdao de 6rgdos, de uma forma que
tentasse amenizar a dor da perda de um parente enfatizando a solidariedade de prolongar um
pouco a vida de outra pessoa, nessa situagdo alguns familiares recusaram, mas aos que
aceitaram a doagdo segui o que esta descrito no artigo 1° alineas b e f, respectivamente, da
resolucdo COFEN 292/2004: “Entrevistar o responsavel legal do doador, solicitando o
consentimento livre e esclarecido por meio de autorizagdo de doacdo de 6rgaos e tecidos, por
escrito” e ainda “Documentar, registrar e arquivar o processo de doagdo/transplante no
prontuario do doador, bem como do receptor”, como incumbéncia do enfermeiro nesse
momento.

Compete a equipe de transplante além de avisar aos primeiros possiveis receptores da

lista do SNT, ao confirma-los, o sangue do doador devera seguir a Recife-PE, para prova
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cruzada com sangue dos primeiros da lista, enquanto isso os pacientes deverdo estar
internados com dieta zero no aguardo do resultado. O paciente selecionado ¢ preparado para o
centro cirtrgico, independente da hora do dia, observado o tempo de isquemia fria do rim,
sendo ideal no maximo 30 horas, permanecendo imerso em gelo dentro de dois sacos
plasticos estéreis € um com parte de fora ndo estéril.

Atuei na perfusdo do rim com solugdo para evitar rejeicdo na irrigacao das artérias
renais, retirada de excesso de tecido e preparo do rim com o cirurgido e a enfermeira
perfusionista, ao finalizar o procedimento no centro cirurgico era feita a observacdo da
implantacdo do enxerto no receptor. No 1° Dia Pos Operatorio (DPO) passava-se visita para
analisar o estado clinico do paciente, entdo fechando nesse grupo uma experiéncia na UTI,

Centro Cirtargico ¢ Ala Hospitalar, repassando os cuidados pos-operatorios para o proximo

£rupo.

Admissoes + Evolucoes em uma Ala de transplante

Assim que os pacientes eram avisados do recebimento de um rim deveriam se deslocar
ao hospital para realizar exames e a internagao, entdo um ligante fazia a admissao, seguindo o
modelo da LIANT-PB. Com o receptor eram necessarias perguntas sobre a historia pregressa
da doenca, antecedentes pessoais e familiares, fatores sociais, alergias, uso de medicamentos,
habitos de vida, realizava-se o exame fisico e anotava-se os resultados dos exames
laboratoriais.

No periodo pré-operatorio para Tx intervivos os pacientes eram admitidos pelo menos
trés dias antes da cirurgia. Os receptores deveriam passar por uma sessao de hemodialise antes
da internacdo. Ao doador eram feitas perguntas a respeito da informacdo do grau de
parentesco, o desejo de doar, qualidade de vida, sentimentos, uso de medicagdo, exame fisico,
analisava-se os prontudrios com os resultados dos exames do paciente e compatibilidade,
mostrava-se clareza aos envolvidos em relagdo ao processo cirtrgico, orienta de forma
tranquila, inspirando seguranga, para evitar alteracoes fisiologicas ¢ explanando os cuidados
no poés-operatorio. Todas as informagdes eram comunicadas ao cirurgido transplantador, a
enfermeira e ao grupo escalado para o Tx doador vivo antes da cirurgia, comparava-se com as
informagdes da admissao dos profissionais e acrescentava-se o que fosse necessario.

As evolucdes foram realizadas com os pacientes no pos-operatorio mediato e durante
todos os dias de internagdo, analisava-se a evolugao fisica do doador caso fosse vivo, que

geralmente estava liberado em média trés dias apos a cirurgia. A evolugdo do receptor renal
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constava de analise dos exames laboratoriais coletados todos os dias, para avaliagdo de
marcadores como ureia e creatinina, indice de proteinuria, diurese e coloracdo da urina, taxa
de funcdo glomerular (TGF) para comprovagao da fungdo renal, realizava-se o exame fisico e
observava-se os sinais vitais e o fator psicologico, sempre com orientagdes minuciosas dos
cuidados que deveriam ser tomados.

Também foram realizadas as evolugdes de transplantados que estavam em
acompanhamento ambulatorial, mas apresentaram alguma intercorréncia e precisaram ser
internados no hospital referéncia, pois quando ha alguma sintomatologia em um
transplantado, devem procurar o servico mais rapido possivel, visto que sdo pacientes
imunossuprimidos e qualquer minimo sintoma pode evoluir a algo mais grave, portanto foram
necessarias as evolucdes para analise do quadro, sempre observando-se os sinais vitais,
expressoes dolorosas e exames com controle da fungao renal.

As admissdes e as evolugdes construiram maior aproximacgao com oS pacientes, ao
coletar dados familiares, doenga de base da insuficiéncia renal cronica, medos,
responsabilidade e adesdo aos medicamentos imunossupressores aumentaram-se os estudos e
conhecimentos em relagdo a medica¢do, com olhar critico e sempre anotando para ajustes
médicos posteriormente.

A realiza¢do do exame fisico ampliado com descricdo de termos completos para o
prontuario do envolvido, sempre com humanizacdo ndo expds o paciente fisicamente ou os
problemas relatados por ele a outras pessoas, repassando apenas para estudo com a equipe
profissional. Neste cenario foi possivel a criagdo de vinculo com a equipe, ajuda matua com
profissionais técnicas de enfermagem da ala com troca de conhecimento e realiza¢do correta

dos procedimentos aprendidos na universidade.

Txintervivos + ambulatorio do centro transplantador

No transoperatorio dos transplantes renais intervivos, realizados nas tercas feiras a
partir das sete horas da manha, eram escalados de preferéncia dois estudantes, um de
medicina ¢ outro de enfermagem. Divididia-se em duas etapas: a nefretectomia por video
laparoscopiado doador, com andlise de angiotomografia renal exposta durante a cirurgia em
negatoscopio, porém com analise antecipada ainda no ambulatorio por enfermeira, urologista,
nefrologista e cirurgido, observando-se o numero e as condi¢oes de veias, artérias e ureteres,
para entdo decidir qual rim, direito ou esquerdo seria para doagdao, como critério de

permanéncia no doador o rim em melhores condigdes.
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Para esse procedimento houve estudo a respeito de video laparoscopia, atuagdo em
sala de cirurgia como a escovacdo, uso de materiais estéreis, instrumentacdo cirurgica, nas
primeiras escalas era observacional com orientacdes da enfermeira instrumentadora, da
enfermeira assistencial perfusionista do transplante, do cirurgido transplantador, do urologista
e da cirurgid vascular. Apos maior aprendizado e treinamento, as atuacdes foram feitas com
auxilio na instrumentacado para retirada do rim, preparo do 6rgao com solucdo de Euro-collins,
anti-rejei¢do, com um ml de heparina ou Custodiol para irrigacdo e hidratacdo, separando as
veias, artérias e ureter com o cirurgido e enfermeira, sendo colocado no gelo estéril protegido
com campo e levado a proxima sala cirargica dando seguimento ao processo, realizando
curativo na ferida operatdria com o circulante, sempre anotando a hora do clampeamento da
artéria, registros na descri¢ao cirirgica para anexar ao prontuario do doador.

A segunda parte do processo cirtrgico € a colocacdo do enxerto geralmente no lado
direito abaixo da caixa torécica, durante os procedimentos presenciados ndo precisaram retirar
os rins paralisados do receptor, pois o 6rgdo doado iria ser localizado em regido diferente. A
atuagdo permanecia no auxilio da instrumentagdo, anotagdes da hora do desclampeamento,
descrigao cirargica com nomes dos profissionais e relato das condi¢gdes do 6rgao, medicacdes
imunossupressoras realizadas ao paciente durante a cirurgia e curativo de ferida operatoria
(FO). Todos os procedimentos cirtrgicos sem intercorréncias duraram de 5 a 6 horas.

Durante o periodo referente a esse relato foram realizados 103 transplantes, 45 com
doador cadaver e 58 com doador vivo, em que eu tive a oportunidade de presenciar e atuar no
transoperatorio de 25 transplantes. No Ambulatoério com os pacientes em processo para
aprovagdo de transplante, foram realizados acompanhamentos da primeira consulta de
enfermagem com candidatos para receptor renal com doador vivo, com entrevista para
aprovacao de coleta no proprio centro transplantador, dos exames de Painel Reativo de
Anticorpos (PRA) e Antigeno leucocitario humano (HLA) de ambos, como também prova
cruzada do sangue dos envolvidos, entretanto quando nao havia doador na familia, o paciente
apos realizar os exames, exceto a prova cruzada que apenas ¢ realizada quando hé o sangue do
doador, era inscrito em lista de espera no Sistema Nacional de Transplantes (SNT).

Os pacientes renais cronicos precisavam, de preferéncia, estar com encaminhamento
do nefrologista da hemodialise ou do que o acompanhava. No atendimento ambulatorial, a
escala era realizada em conjunto com os profissionais para melhor dia de atendimento nas
consultas, como também no ambulatorio foram coletados casos clinicos para discutir nas

reunides e pesquisas em prontuarios de pacientes para publicagdo de artigos.
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Essa escala do transplante intervivos mostrou uma visao melhor do centro cirargico,
quanto a conferir os materiais, o prontudrio com exames do paciente na sala operatoria,
equipamentos, mesa cirurgica, bisturi elétrico e placa, sugadores, recipiente com gas
carbonico cheio, pois ¢ necessdrio para expandir a cavidade abdominal do paciente
melhorando a visualizagdo dos orgaos, artérias e veias, mesa com material para sondagem
vesical de demora, camera de video, pois a cirurgia do doador vivo no servigo acompanhado €
video laparoscoOpica, saber as técnicas antissépticas para lavagem cirurgica, assépticas para
manejo dos materiais estéreis, como também introducdo de Sonda Vesical de Demora (SVD),
instrumentos cirargicos, acondicionamento do rim com gelo e auxilio para perfusdo renal com
solucao estéril e tratamento com retirada de tecidos ao redor, anastomose de artérias ¢ veias,
analise do ureter, auxiliando o cirurgido e a enfermeira para deixar o rim em perfeito estado
para colocagdo no receptor, como também a importancia da comunicacdo com o paciente
antes da anestesia, tentando tranquiliza-lo.

Durante os ambulatorios, a experiéncia do atendimento, da escuta, das orientacdes,
demonstrou a valorizagdo da enfermeira nessa area, sendo ela responsavel pela primeira
consulta pré-transplante, sempre com olhar holistico, orientacdes sobre alimentacdo, a
qualidade de vida, entendendo a questdo psicoldgica, analisou-se historico familiar, as
patologias, comorbidades, cirurgias realizadas; descartou-se receptores com mais de 70 anos,
com algum tipo de cancer ou com cura menor que cinco anos, candidatos a doadores menores
de 18 anos ou ndo aparentados, levando outros casos para reunido clinica e melhor analise de
toda equipe.

Com pacientes transplantados, mesmo o acompanhamento sendo com a nefrologista
de acordo com o tempo de Tx, eles criavam um vinculo com a enfermeira, a qual permanecia
com as orientagdes quanto a mediagdo, adesdo ao medicamento, perda ou ganho de peso. A
experiéncia nessa escala foi cumprida seguindo a legislagao descrita no Capitulo II, artigo 4°
da Resolucdo COFEN292/2004: Ao Enfermeiro incumbe aplicar a SAE, em todas as fases do
processo de doagdo e transplante de orgdos e tecidos ao receptor e familia, que inclui o
acompanhamento pré e pos-transplante (no nivel ambulatorial) e transplante (intra-hospitalar).

Como participante do grupo Delta, houve o cumprimento de todas as praticas
mencionadas, seguindo os rodizios mensais, promovidas também agdes sociais como o Dia
Mundial do Rim, com atendimentos e orientacdes para prevencao da doenga renal; o
Setembro Verde incentivando a populagdo para declaragao verbal aos familiares de ser doador

de orgdos; aferigao de pressdo arterial, glicemia, geralmente realizadas em pontos de maior
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fluxo de pessoas na cidade, como no parque da crianga e pracas, em conjunto com o centro
transplantador.

Nas atividades tedricas apresentei os seminarios com os temas: Transplante (Tx):
Avaliagdo dos receptores renais e doadores vivos; Anticorpos especificos contra o doador
(DSA); Fungao Retardada do Enxerto (DGF) e Infeccdo por poliomavirus, os dois Ultimos
sendo relatos de casos, posteriormente publicados no XIII Congresso Luso Brasileiro de
Transplantagdo, na cidade de Lisboa em Portugal.

No ano de 2015 recebi o cargo de coordenadora do grupo Delta e coordenadora de
pesquisa da LIANT. Em janeiro de 2016 quando assumi a presidéncia foram promovidas
palestras com as nefrologistas e cirurgides, a respeito da manutencao do potencial doador de
orgdos, da legislagdo dos transplantes e das dificuldades do estado da Paraiba quanto a
doacdo, os ouvintes eram académicos ou profissionais das centrais de transplantes. Apds esses
encontros melhorou a parceria com a equipe médica e de enfermagem da central de Tx de
Campina Grande-PB, favoreceu-se ainda mais a atuagao dos ligantes nas UTIs do hospital de
referéncia em trauma, sendo informada pelo médico da central imediatamente quando havia
suspeita de ME e repassando a equipe dos profissionais, ao grupo dos ligantes de sobreaviso
ou para quem se disponibilizasse acompanhar os testes, fechamento dos protocolos e
manutenc¢ao do doador.

Em agosto de 2016, com a LIANT-PB possuindo 23 académicos e quatro preceptores,
foi realizado o I Simpodsio de Nefrologia e Transplante Renal da Paraiba, no auditorio da
UFCQG, durante dois dias de palestras para profissionais e estudantes de varias instituigdes,
com emissdo de certificados, encerrou-se o referido evento com o depoimento de
transplantada renal ha 30 anos que ¢ mae ha 28 anos.

Encerrando assim minhas atividades na presidéncia e como membro da Liga, cumpri
também agOes de impactos sociais e cientificos, como afirma o artigo 3° da Resolugao em
tese, planejando e implementando agdes visando a otimizacdo de doagdo e captagdo de
orgdos/tecidos para fins de transplantes, com enfoque nas alineas a, b e ¢, respectivamente,
que descrevem: Desenvolver e participar de pesquisas relacionadas com o processo de doacao
¢ transplante; Promover ¢ difundir medidas educativas quanto ao processo de doacdo e
transplante de Orgdos/tecidos, junto a comunidade; Participar e organizar programas de
conscientizagdo dos profissionais os Profissionais da Area de Satide, quanto & importancia da

doacdo e obrigatoriedade de notificacao de pessoas, com diagnostico de morte encefalica.

5 CONCLUSAO
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O relato realizado mostrou a eficacia da atuacdo da LIANT-PB ao lado dos profissionais
na assisténcia aos pacientes renais cronicos, em processo para transplante e transplantados
renais, mas também nas agdes de promocao da saude e prevengdo das patologias renais para a
populacdo. Porém, ainda ¢ necessaria maior aten¢do no treinamento das atividades praticas,
para que os ligantes que ingressam apOs os processos seletivos obtenham mais confianca e
maior divulgacdo a respeitos da pratica e do tema abordado, visto que as pessoas possuem
muitos mitos sobre doacao de 6rgaos.

Em parceria com o hospital referéncia em transplante e o ambulatério do centro
transplantador, a liga beneficia a comunidade académica de varias instituicdes de Campina
Grande, como campo de estagio voluntdrio, possibilitando além de atividades praticas,
pesquisas cientificas e publicacdes, sendo também procurada por estudantes da area de satide
de outras cidades para orientacdo a respeito dos temas de nefrologia e transplante, assim
favorece a troca de conhecimentos com varios académicos e expande a abordagem dos temas
no estado da Paraiba.

Durante esse periodo, seguindo as atividades na Liga, foi possivel identificar o papel da
enfermagem, desde a hemodidlise com a humanizagdo, conhecendo cada paciente, como nos
procedimentos invasivos, seguindo no processo para transplante, cumprindo as normas da
resolucdo COFEN 292/2004, com as consultas decisivas para avaliacao pré-transplante.

Obteve-se autonomia na identificagdo e avaliagdo em conjunto com a equipe das
condigdes de uma pessoa para ser doadora ou receptora de um orgao, responsavel também por
saber através do SNT os pacientes em lista de espera, atualizando os cadastros, avisando-os
quando chega um rim, preparando a internac¢do, dando continuidade no transoperatorio com
atuagdo assidua e avaliando-os no pos-operatorio informando quanto a qualidade de vida,
aten¢do minuciosa, memorizagdo dos medicamentos, retorno no ambulatorio e registro de
todos os procedimentos. Aprendendo também com uma equipe multiprofissional, com a
necessaria avaliacdo de diversos profissionais da drea, trabalhando em conjunto, dialogando
as opinides por igual ¢ de forma humanizada para os envolvidos. Porém alguns desafios para
os membros da Liga, foram a falta de confianca e a disponibilidade de ensino de alguns
profissionais de sctores dos hospitais nas agdes dos académicos, como também a falta de
vontade da manutencdo de um potencial doador, visto que ao final da minha gestao isso foi
melhorado através da melhor parceria com os profissionais da central de Tx e melhor didlogo

com os intensivistas nas UTIs.
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A experiéncia na Liga foi uma das mais importantes na minha vida académica, na qual me
mostrou uma area de alta complexidade regida por uma legislagdo rigorosa e tentando abordar
o que ¢ pouco explicado a pacientes e comunidade, para isso obtive contribuicdo dos
professores da UEPB quanto aos conhecimentos cientificos e repassando a turma as a¢des ao
longo do curso, relatos de casos nas aulas a respeito do sistema renal, apresentando também
os temas pouco comentados durante a graduacdo, como a manuten¢do do potencial doador,
critérios para doador e receptor de 6rgaos, servindo de incentivo para outros alunos quererem
ingressar na LIANT-PB, com isso favorecendo na formacdo de uma profissional com visao
diferenciada no cuidado com pacientes, me tornando mais compreensiva, prestativa,
motivando também as pessoas declararem aos familiares o desejo de serem doadores de

orgdos, conscientes que estardo prolongando a vida de outras pessoas.

ABSTRACT

Introduction: Chronic Kidney Disease (CKD) is a metabolic syndrome due to the
progressive loss of glomerular filtration, resulting in hydroelectrolytic, acid-base and
hemodynamic imbalance. In the final stage it becomes irreversible and fatal, requiring dialysis
or renal transplantation. General objective: To report the experience of a student of the
undergraduate nursing course as a member of the Academic League of Nephrology and Renal
Transplantation of Paraiba (LIANT-PB), with emphasis on the care of patients on
hemodialysis and renal transplantation. Methodology: A descriptive and exploratory study,
type of an experience report. Based on the experience performed at the LIANT-PB, working
at the reference hospital in transplantation, with a hemodialysis sector, at the traumatology
hospital and at the transplantation center of Campina Grande-PB, during the period from
November 2013 to August 2016. It was highlighted the main theoretical-practical activities
performed in LIANT-PB and the importance of building the training of a nursing
professional. Report: The activities described were performed under the preceptory of
medical professionals and nurses, with patients with chronic renal failure (CRF), on
hemodialysis, in the perioperative process and transplanted in outpatient clinics or
hospitalized due to some intercurrence. In addition to expanding knowledge in high
complexity, it added more experience in the practice of semiology, by evaluation of exams,
clinical cases, social activity for the community as a way of raising awareness, by informing
about organ donation and publication of scientific papers. Conclusion: The period of living in
the League was replete of great scientific and humanized efficacy, accompanying the patient
from before the transplantation and the whole process, by analyzing, taking care of the
chronic renal in a holistic way, resulted in a differential in the academic education of a future
nurse.

Key words: Chronic Renal Failure; Renal Transplantation; Nursing care; Health Formation.
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