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Apresentacao

Este manual foi elaborado a partir da revisao da li-
teratura cientifica e da experiéncia da equipe mul-
tiprofissional que trabalha com pacientes candida-
tos ao transplante de coracao.

A equipe de transplante cardiaco é formada por
médicos cardiologistas, cirurgides e intensivistas,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, farma-
céutico, psicologos e assistente social.

O objetivo deste manual é ajudar vocé e seus cui-
dadores a entenderem melhor os cuidados que
envolvem o transplante cardiaco.

A equipe esta disponivel para responder quais-
quer perguntas que vocé possa ter e estarda com
vocé antes do transplante, durante a cirurgia, no
periodo de recuperacao e apds o seu retorno para
casa.

Lembre-se: o0 membro mais importante da
equipe é vocé!






O que é o transplante cardiaco?

O transplante cardiaco é a substituicao de
um coracao doente, que ndao consegue mais
bombear o sangue adequadamente, por um
coracdo saudavel. E uma modalidade de tra-
tamento para a insuficiéncia cardiaca e tem
por objetivo melhorar a qualidade e aumen-
tar a quantidade de vida do paciente.

O paciente (receptor) que recebe um novo coracdo necessita de cuida-
dos especiais apos o transplante, que sdo fundamentais para o sucesso
do procedimento. E necessario que o receptor e sua familia estejam
empenhados sequir corretamente as orientacdes recebidas e sempre
esclarecam suas duvidas com a equipe.

Esperando pelo transplante

A lista de espera é formada por candidatos ao transplante de coracdo
de todo o Rio Grande do Sul, que estao registrados no Sistema Nacio-
nal de Transplantes (SNT).




Vocé pode acompanhar sua posicao na lista, via Internet, pelo site do
SNT (www.snt.saude.gov.br), informando o nimero do Cadastro Técni-
co, CPF e a data de nascimento.

O tempo de espera por um coracao, pode variar de poucos dias a varios
meses, podendo ser um tempo angustiante e desencorajador. Conver-
se SEMPRE com a equipe para esclarecer suas duvidas.

De onde vem o cora¢ao?

O transplante cardiaco exige um doador compativel que esteja em
morte cerebral. Para receber um coracao sao realizados varios exames
no doador, para determinar qual a pessoa da lista é a mais compativel.

Atencao: vocé NAO desenvolvera nenhuma das caracteristicas fisicas
ou psicolégicas do seu doador.

O chamado para o hospital

Nao existe dia e hora para o
transplante acontecer. Por isso, é
muito importante que a equipe
de transplante consiga localiza-
-lo tdo logo um coragao se torne
disponivel. Os niumeros de tele-
fones e enderecos devem SEM-
PRE ser mantidos ligados e atua-
lizados.

Quando vocé receber a ligacao da equipe para vir fazer o transplante,
é fundamental:

* Permanecer em jejum, ndo comer e beber nada.

¢ Ndo tomar os remédios.



* Vir IMEDIATAMENTE ao hospital, acompanhado de um familiar.

* Trazer seus documentos (carteira de identidade e cartdo do
SUS).

* Roupas e outros objetos, ndo sao necessarios para o momento
da internacao.

Alarme falso: Mesmo que os exames iniciais tenham sido compativeis,
pode ocorrer de vocé ser preparado para a cirurgia e, no ultimo instan-
te, o cirurgido cancelar o transplante, devido as condi¢des do coracdo
doado. Isto, num primeiro momento, é desapontador, mas é uma me-
dida que tem como objetivo garantir sua prépria seguranca.

A cirurgia de transplante

Se o coracdo for adequado, vocé
serd levado para o bloco cirurgi-
co e anestesiado. Sua familia fica-
rd na sala de espera onde, apds
a cirurgia, receberd informacgoes
da equipe sobre o seu estado de
saude. A permanéncia no bloco
cirtrgico é em geral, de 4 a 10
horas.

Permanéncia no CTI

Quando a cirurgia terminar vocé serd levado ao Centro de Terapia In-
tensiva (CTI). Sua permanéncia neste local pode variar de 7 a 14 dias,
durante este periodo a familia poderad visita-lo. E muito importante que
as pessoas que venham visita-lo, gozem de boa saude e nao estejam
gripadas, com tosse, febre ou diarreia, para ndo colocar em risco sua
recuperagao.



Durante a permanéncia no CTI, havera tubos e acessos intravenosos
conectados a vocé, além de um monitor cardiaco, que mostra a fre-
quéncia e o ritmo do coracao. Estes equipamentos sao muito impor-
tantes pois ajudam a monitorar seu estado geral de saude.

Permanéncia na unidade de internacao

Ap6s alta do CTl vocé ird para uma unidade de internacao. Sua partici-
pacdo nesta fase também é muito importante.

Procure realizar periodicamente exercicios fisicos e exercicios de res-
piracao profunda, orientados pelos fisioterapeutas, iniciados no CTI,
pois sdo componentes fundamentais
para sua recuperacdo. E importante
sair da cama para a cadeira e também
caminhar. Longos periodos no leito
sdao desaconselhados, pois trazem
riscos de complicacbes respiratorias
e diminuicdo da sua capacidade de
executar atividades comuns da roti-
na. A expectativa é de que vocé saia
do hospital ja realizando caminhadas,
subindo e descendo escadas, reali-
zando exercicios ativos e de fortaleci-
mento muscular.

10



Apds o transplante, vocé fara varios exames, como: raio-x de térax,
eletrocardiograma, ecocardiograma, exames de sangue, entre outros.
Todos sao muito importantes para saber como esta sua recuperacao.

Sistema imunoldgico x novo coragao

O sistema imunolégico produz anticorpos que sao as células de defesa
do organismo e essas células podem “atacar” o coracao transplantado.
Este processo chama-se rejeicao, que pode ser leve, moderada ou gra-
ve. Eimportante detectar precocemente se existe ou ndo rejeicéo. Para
isso, vocé tera que fazer bidpsias cardiacas regulares.

A bidpsia cardiaca é o Unico meio confidvel para diagnosticar a rejei-
¢do. O procedimento é realizado ja na primeira semana apds o trans-
plante e é feito com anestesia local no Laboratério de Hemodinamica
do hospital. Sua realizacdo consiste em um pequeno corte na pele no
lado direito do pescoco por onde é inserido um instrumento para re-
tirar 4 pedacinhos do coracdo que serdo examinados para saber se ha
Ou Nnao rejeicao.

Para a realizacdo da bidpsia é necessério ficar em jejum por seis horas
antes do exame e vir ao hospital SEMPRE acompanhado.

Os resultados estarao prontos em aproximadamente 1 a 3 dias e vocé
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serd avisado. As doses dos medicamentos serao ajustadas de acordo
com o resultado da biépsia. Muitas vezes, esses ajustes serao realizados
por telefone.

Normalmente, as bidpsias sdo realizadas em intervalos regulares, con-
forme a tabela:

Tempo apés o transplante Frequéncia da biépsia
Primeiras quatro semanas Semanalmente

Da 52 a 122 semana A cada duas semanas

Do 3°ao 6° més Mensalmente

Do 6°ao 12° més A cada 3 meses

Depois de um ano Conforme indicado pela equipe

OrientacOes para a alta hospitalar e cuidados
essenciais para manter sua satude

Existem algumas recomendacdes que vocé deve seguir para manter a
sua salide e em especial o seu novo coragao.

Uso de medicamentos

Apos realizar o transplante, seu tratamento mudara por completo,
sendo muito diferente daquele que vocé utiliza hoje. Vocé deve con-
tar com a ajuda de seus familiares ou cuidadores para ndo ocorrer ne-
nhum esquecimento ou confusao com os tipos, as doses e horarios dos
medicamentos.
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Os medicamentos para evitar a rejeicao do coracao sao fornecidos pelo
SUS, assim como alguns outros tipos de medicamentos que também
serdo usados.

Reacbes adversas podem acontecer: tremores nas maos, ganho de
peso, dores nas pernas e nas articulacdes, vomito, diarreia e enjoo. Elas
serdao avaliadas com cuidado pela equipe e vocé deve sempre comuni-
car algo de diferente que possa estar sentindo em seu corpo.

Vocé deve manter uma rotina de cuidados com os medicamentos:

e Tomar os medicamentos todos os dias no horario e na dose
correta.

¢ Conferir a data de validade medicamentos.

* Guardar os medicamentos em lugar fresco, arejado e longe do
alcance das criancgas. Vocé sera orientado sobre os medicamen-
tos a serem guardados na geladeira.

¢ Descartar medicamentos vencidos no local onde foram retira-
dos.

* Solicitar nas consultas a quantidade suficiente para continuar
o tratamento até a préxima consulta. Este planejamento deve in-
cluir feriados, finais de semana, viagens e férias, pois a falta pode
acarretar instabilidade na saude.
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* Informar seu médico caso apresente qualquer efeito colateral
ao tomar os medicamentos. E importante saber que estes sinto-
mas sao temporarios e podem ser manejados. Algumas vezes,
simples mudancas nas doses dos medicamentos sao suficientes
para melhorar os sintomas, podendo, também, serem utilizados
outros medicamentos para contornar estes efeitos. Se vocé ou
sua familia tiverem duvidas com relacdo aos sintomas, pergunte.
Os membros da equipe de transplante estarao sempre prontos
para responder e ajudar.

* Usar de medicamentos diferentes daqueles que fazem
parte do seu tratamento pode aumentar ou diminuir o
efeito daqueles comprimidos que vocé ja estd tomando,
causando prejuizo a sua saude. Portanto nunca utilize me-
dicamentos sem consultar sua equipe.

* Se esquecer de tomar o seu medicamento, deve tomar
assim que lembrar. Se, por acaso, nao tiver certeza se to-
mou o medicamento, espere até a proxima dose para to-
mar e comunique a equipe sobre essa ocorréncia.

* Nunca interrompa o uso dos medicamentos prescritos
sem autorizacao da equipe.

Medicamentos geralmente utilizados:
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Prednisona
Apresentacao: Comprimidos de 5mg ou 20mg.
Indicacao: Prevenir a rejeicdo ao coracgdo transplantado.
Recomendacoes:

* Tomar junto com o café da manha

* Controlar a pressao arterial

* Controlar o peso.



Tacrolimus
Apresentacao: Capsulas de Tmg e de 5mg
Indicacdo: Prevenir a rejeicao ao coracao transplantado
Recomendacoes:
* Nao tomar junto com alimentos.

* Respeitar uma hora de jejum antes de tomar o medicamen-
to e uma hora de jejum apds tomar.

* No dia da coleta deste exame de sangue, esse medicamen-
to sé deve ser tomado apds coletar o sangue.

* Nao abrir/partir as capsulas do medicamento.

* Controle o peso e a pressao arterial.

Ciclosporina

Apresentacao: Capsulas de 25mg, 50mg e de 100mg ou solucao
oral 100mg/mL.

Indicacdo: Prevenir a rejeicao ao coracao transplantado.
Recomendacoes:
* Nao tomar junto com alimentos.

* Respeitar uma hora de jejum antes de tomar o medicamen-
to e 1 hora de jejum apds tomar.

* No dia da coleta deste exame de sangue, esse medicamen-
to sé deve ser tomado apds coletar o sangue.

* Nao abrir/partir as capsulas do medicamento.

* Controle o peso e a pressao arterial.

Azatioprina
Apresentacao: comprimidos de 50 mg

Indicacdo: prevenir a rejeicao ao coragao transplantado.
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Micofenolato Sodico ou Micofenolato Mofetil

Apresentacao: comprimidos de 180 e 360mg (sédico) e 500mg
(Sofetil)

Indicacao: prevenir a rejeicao ao coracgao transplantado
Recomendacoes:

* Nao tome junto com antidcidos que contenham magnésio
ou hidréxido de aluminio, Colestiramina e Aciclovir.

* Ndo abrir/partir as capsulas do medicamento.

Nistatina
Apresentacao: suspensao oral com 100.000U/ml de nistatina.

Indicacao: prevenir e tratar infecgdes na boca causadas por um
fungo chamado candida. (“sapinho”).

Sulfametoxazol + Trimetropima
Apresentacao: comprimidos de 480mg.

Indicacao: prevenir infeccées respiratorias.

Pravastatina
Apresentacao: Comprimidos de 10mg, 20 mg e 40 mg.

Indicacao: Retardar ou prevenir doenca vascular do coragao.

Ganciclovir

Apresentacao: capsulas de 250mg. Retardar ou prevenir doenca
vascular do coracao.

Indicacao: prevenir infeccées causadas por citomegalovirus e o
virus do herpes.



Nutricao

* Controle do peso: é comum o aumento do apetite e o ganho
de peso apds o transplante, decorrente do uso dos medicamen-
tos. E esperada a recuperacao de peso em casos onde o paciente
tenha perdido muito peso antes do transplante. O excesso de
peso/obesidade estd relacionado especialmente com doencas
do coracdo e diabetes. Monitore seu peso mensalmente.

* Realize de 4 a 6 refeicbes por dia (café da manha, almoco, café
da tarde, jantar - lanche da manha e ceia, se necessario).

* Reduza progressivamente o
consumo de alimentos industria-
lizados e ricos em gordura ou sal,
como margarina e embutidos.
Substitua por alimentos naturais
e preparagdes caseiras. Evite dei-
xar o saleiro na mesa.

* Prefira alimentos com fibras em
suas refeicdes (exemplo: pdo in-
tegral, massa e arroz integral, fru-
tas e verduras).

* O consumo de agucar além do recomendado pode prejudicar
o controle da glicose. Por isso, evite alimentos e bebidas ricos em
acucar (doces em geral, refrigerantes, sucos artificiais). Reduza
ao maximo o uso de agucar em chas, sucos naturais e café.

* Siga apenas as orientacdes da equipe assistencial (médicos,
nutricionistas, enfermeiros, farmacéuticos). Ndao consuma ali-
mentos, chds ou medicamentos que nao sejam indicados por
profissionais da saude.

A higienizacdo e preparacdo adequada dos alimentos requerem alguns
cuidados especiais. A nutricionista ird realizar essas orientacdes antes
da alta hospitalar.
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Cuidados com a ferida operatéria

Nao é necessario fazer curativos na ferida operatéria. Durante o banho
a ferida deve ser lavada com dgua e sabonete neutro. Nao utilizar ne-
nhum tipo de creme ou pomada no local. Se houver sinais de inflama-
cao (vermelhidao, calor local, drenagem de secrecdo) a equipe devera
ser avisada.

Atividade fisica

A pratica de exercicios fisicos apés o transplante é importante para sua
reabilitacdo. Ela traz beneficios importantes para a sua saude:

* Aumento da forca muscular.
* Melhora do ritmo cardiaco e sua resposta pulmonar (félego).

* Aumenta da capacidade fisica e tolerancia para atividades dia-
rias.

* Reduz a pressao sanguinea em repouso.
* Aumenta da sua autoconfianca e bem estar.

* Combate a osteoporose (enfraquecimento dos 0sso0s).
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Ap0s a alta hospitalar, vocé sera encaminhado a um programa de rea-
bilitacdo cardiaca, oferecido no hospital. Esse programa consiste na
realizacdo de exercicios em esteira, bicicleta ergométrica, exercicios
para fortalecimento muscular, entre outros.

E importante que nos primeiros trés meses apds o transplante vocé
NAO levante peso acima de cinco quilos. Deve-se evitar exercicios ab-
dominais fortes e exercicios com a parte superior do corpo, como pu-
xar ou empurrar objetos.

Dirigir automovel

Vocé pode dirigir novamente apds trés meses do transplante. Nao se
esqueca de usar sempre o cinto de seguranca. Se a cicatriz permanecer
muito sensivel, utilize uma toalha ou uma espuma no peito embaixo
do cinto de seguranca.

Viagens

As viagens sdo permitidas, mas é necessario um planejamento cuida-
doso. Discuta com a equipe de transplante, pois alguns ajustes podem
ser necessarios para que vocé tenha um passeio agradavel, seguro e
tranquilo.
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Retorno ao trabalho

Geralmente é esperado um periodo em torno de 3 a 6 meses de recu-
peracdo. O retorno as atividades de trabalho pode ocorrer apds esse
periodo, mas sempre serd avaliado pela equipe.

Cuidados com o sol

* Aplicar protetor solar com fator de protecao (FPS) minimo 30.
Reaplicar, pelo menos uma vez mais durante o dia. Cuidado es-
pecial com as orelhas, pescoco, couro cabeludo, ombros e colo.

* Usar chapéu sempre e evitar o contato com o sol entreas 10h e
as 16h. Os pacientes transplantados tém 8 vezes mais chance de
desenvolver cancer de pele.

* Nao tomar banho de sol. Se apresentar qualquer tipo de lesao
na pele, informe imediatamente sua equipe.

Atividade sexual e controle da natalidade

* O reinicio da atividade sexual pode ocorrer quando vocé se
sentir fisicamente confortavel. Como para reassumir qualquer
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outra atividade, tenha cautela com os esforcos. Encontre posi-
¢oes que Ihe sejam confortaveis até que sua incisdo esteja com-
pletamente cicatrizada, entretanto, nao ha restricao em relacao
as posigoes.

* Use sempre preservativos (camisinha).

* A gravidez nao é encorajada, embora seja possivel ter filhos
apods o transplante. Se vocé deseja ter filhos, esse assunto devera
ser discutido com a equipe.

Higiene dental

* Escovar os dentes sempre apds
as refeicdes e usar fio dental,
pelo menos duas vezes por dia,
com escova dental macia.

* Examinar a boca para detectar
qualquer sinal de lesdo ou san-
gramento em suas gengivas.

* Visitar o dentista pelo menos duas vezes ao ano, informando
que vocé fez um transplante e que utiliza medicamentos imu-
nossupressores.
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Animais domésticos

* Evitar contato com animais domésticos e principalmente o
contato com qualquer fluido corporal do animal (fezes, urina,
saliva).

* Lavar as maos depois de tocar um animal, especialmente antes
de comer.

* Manter seu animal bem tratado e limpo.

* Levar o seu animal para uma revisao anual e manter as vacinas
em dia.

Vacinacao

* Nunca receber vacina sem o prévio conhecimento da equipe.
Em caso de epidemias, vocé serd orientado se deve ou nao rece-
ber a vacina.

* Pacientes transplantados nao devem receber vacinas de virus
vivos (catapora, tétano, rubéola, febre amarela e sarampo).

Consultas de rotina

22

* Relatar sempre qualquer sinal e sintoma que apresentar.
* Mulheres: requerem uma revisao ginecolégica anualmente.
* Homens: devem fazer revisao com urologista uma vez por ano.

* Consultar o oftalmologista e o dermatologista regularmente.
Alguns medicamentos predispéem ao surgimento de doenca
nos olhos e na pele.



Cuide de todo o seu corpo, assim vocé estard também cui-
dando do seu novo coracao.

Esteja sempre atento as recomendacdes da sua equipe
de transplante.

Nos, da sua equipe, esperamos que vocé tenha o melhor
resultado possivel e estamos a sua disposicao para ajuda-
-lo sempre.

23



Anotacoes
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