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RESUMO: O trabalho relata a experiéncia das autoras na orienta-
¢ao0 e administracao de drogas imunossupressoras em pacientes
submetidos a transplante cardfaco. As drogas estudadas sé&o a ci-
closporina A, a prednisona e a metil-prednisolona, suas dosagens,
efeitos colaterais como nefrotoxicidade, hepatoxicidade, anorexia,
nauseas, vOmitos, hirsutismo, hipertrofia gengival e favorecimento
de infecgdes. E enfocado o papel do enfermeiro na orientacao e 0s
efeitos colaterais observados nos pacientes transplantados no
hospital onde foi realizado o estudo.

1. INTRODUGAO

O emprego da ciclosporina a partir de dezembro de 1980 na Univer-
sidade de Stanford trouxe um novo impulso no desenvolvimento dos trans-
plantes. Os avangos nos Ultimos anos no campo da imunologia, da preser-
vagdo do miocérdio e também o estabelecimento de critérios para a sele¢ao
de receptores e doadores, também muito contribufram para aumentar o
tempo de sobrevida e diminuir as complicacées que acompanhavam o pa-
ciente transplantado. Entretanto, as drogas imunossupressoras usadas, a ci-
closporina, a prednisona e a metil-prednisoluna que serdo abordadas neste
trabalho, apresentam também uma série de complicagbes que devem ser
conhecidas pelo pessoal de enfermagem para que possa detectd-las e
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orientar o paciente sobre os inlimeros riscos, entre eles, 0s mais graves que
sdo a infecgéo, a hepatoxicidade, a nefrotocixidade.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Quando o coragao é transplantado ocorrem uma série de reagdes
imunoldgicas no receptor que passam a produzir um grupo de glicoprotelnas
chamadas interferons (IFNS) com propriedades antigénicas e biolégicas dis-
tintas. Os IFNS estéo divididos em trés grupos: IFNS alfa que promovem a
formacdo e multiplicacdo dos linfécitos, os IFNS beta ligados a formagao
dos fibroblastos, e os IFNS gama que modulam a intensidade do fenémeno
imunitario.

QOutra reacao do hospedeiro ao coragao transplantado € comandada
pelos linfécitos, elementos geneticamente programados para responder aos
antigenos.>

Os linfécitos se originam na medula éssea e sdo programados de
maneiras distintas: alguns passam pelo timo e se transformam em linfécitos
T (LT) e os demais serao linf6citos B (LB).

O LT responsével pela imunologia celular, comanda o fenémeno da
rejeicao ao nivel do sarcémero. O LB atua na atividade humoral, formando
os anticorpos. A Ciclosporina (CsA) tem agéo especffica no LT, deixando o
LB em condigdes de proteger o organismo contra agentes infecciosos. Isto
associado ao fato de que com a CsA se pode administrar doses menores de
corticoides, explica a maior facilidade de contiolar a infecgdo com esta dro-
ga.

Os LT s&o dois tipos LT “Helper” (LTh) e.LT “Supressor” (LTs). No
transplante cardfaco o timo passa a produzir um terceiro tipo de LT, o linféci-
to citotéxico (LTc), que atua no saredmero produzindo a necrose miocltica. O
LTh produz uma substancia, a interleucina 2 (IL2), que é fator de crescimen-
to e maturagdo dos LTc e LTs, responsaveis pelo episédio de rejeicao. A
CsA atua impedindo a formagao de IL2 e, em conseguiéncia, de LTc e LTs.
Por esta razao, o surto de rejeigao é mais facilmente tratado com CsA, que
possui acéo especlfica. Atua também sobre os macréfagos, reduzindo a in-
tensidade de sua resposta imunitéria, mas resguardando suas fungdes de
fagocitose e atividade na pré-coagulagdo do sangue.

A CsA inibe a produgdo de PSC, determinando efeitos deletérios
sobre o endotélio capilar, produzindo necrose e trombose na parede dos va-
sos. Isto explica o efeito neutrotéxico da droga (pela trombose capilar) e as
lesbes coronarianas encontradas em coragoes transplantados.5.1
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A perda da fung@o renal durante as seis (06) primeiras semanas é
achado fregliente com o uso da CsA, assim como a retencdo de fluidos,
elevagao da pressao distélica e alteragdo tubular renal.

A ciclosporina é um peptideo extraldo de fungos (Trichoderna polys-
porum e Cylindrocarpom lucidum).

A ciclosporina diminui a incidéncia dos episédios de rejeigao e tor-
na-os mais facilmente contorndveis. Também a infecgao teve seu tratamen-
to facilitado com este medicamento reduzindo a mortalidade por esta cau-
sa.?

Complicacoes da Ciclosporina

— Nefrotoxicidade com aumento da creatinina e do nitrogénio uréico
do sangue, menor secregao urindria de sédio, hipercalemia, oligria pés-ope-
ratéria, diminuic@o crénica na depuragao da creatinina.

— Hepatotoxicidade com aumento na fosfatase alcalina; possivel
aumento de SGPT e SGOT.

— Neurotoxicidade produzindo distirbios psiguidtricos, alucinagdes,
tremores finos, crises convulsivas.

— Hipertricose ocasionando deformacfdo em criangas pequenas e
mulheres.

— Hiperplasia gengival por fibroplasia.

— Trombose vascular com tromboseglomerular, sindrome hemoliti-
ca-urémica, trombose da artéria renal nos transplantes renais.

— Distdrbios linfoproliferativos ocasionando linfomas nao-Hodkin e
sarcoma de Kaposi.

— Hipertensao diflcil de tratar, independente da dose, com meca-
nismo exato desconhecido.

— Fibrose miocérdica do tipo microfibrilar de conseqténcias incer-
tas.

Apesar dessas complicacbes o uso da ciclosporina aumentou a so-
brevida dos pacientes e reduziu as complicagbes associadas aos efeitos
colaterais dos esterbides, fazendo renascer a possibilidade de éxito dos
transplantes.?

O cértex adrenal produz e libera uma série de horménics esterdides
sintetizados a partir do colesterol, como horménios sexuais, aldosterona e
hidrocortisona (ou cortisol). Este, apresenta ume peculiaridade, pois é ne-
cessério a todo o organismo. Apesar dos inimeros avangos na tentativa de
aumentar a seletividade ou a poténcia dos corticosterdides, hoje, ainda néo
existe um produto ideal, e todos os corticosterdides exercem um efeito ge-
neralizado no organismo humano.?
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A acao antiinflamatéria dos corticosterdides inclui uma atuagdo em
todas as etapas da resposta inflamatéria. Respostas celulares e teciduais,
iniciais e tardias, envolvendo fibroblastos, coldgeno e cicatrizagdo sdo afe-
tadas. Leucécitos e macréfatos teciduais apresentam menor adesividade,
migracéo e fagocitose. H4 uma manutencao da resposta vascular normal a
agentes vasoconstritores e oposicao ao aumento da permeabilidade capilar.
A adesividade diminulda dos leucécitos ¢ provavelmente secundéria a um
antagonismo & acdo do fator inibidor da migragédo (MiF). Talvez os corticéi-
des causem diminuigao de grande niimero de mediadores quimicos do pro-
cesso inflamatério pouco conhecidos. Os corticéides produzem lise de teci-
do linféide, especialmente das células T, podendo interferir na resposta ce-
lular, além de diminuirem o ndmero de eosinéfilos circulantes. Com doses
farmacoldgicas & provével que a produgado de anticorpos pelas células B e a
estabilizacdo da membrana de lisossomas possam ocorrer, diminuindo a
resposta imunolégica e atenuando a liberagdo de hidrolases proteolliticas
armazenadas naquelas organelas.3

3. CUIDADOS AO PACIENTE IMUNODEPRIMIDO

As drogas imunossupressoras sao administradas de acordo com um
protocolo estabelecido com as doses adaptadas a sensibilidade de cada pa-
ciente, porque o transplante, em conseqiiéncia da patologia cardfaca, traz
problemas hepato-renais que véao influenciar na dosagem dos medicamen-
tos.!

O tratamento da provéavel rejei¢do tem inlcio antes da cirurgia com a
administrag@o de ciclosporina 18mg/Kg/dia, duas horas antes da cirurgia,
por via oral e apds 2 a 4mg/Kg/dia, endovenosa em soro glicosado a 5%,
até novamente recomegar a via oral._

A administracdo de prednisona serd por via oral e na primeira se-
mana a dose seré de 1mg/Kg/dia, sendo reduzida, semanalmente, conforme
as respostas dos pacientes a terapia. Se houverem episédios de rejeicdo se-
rao usados esquemas especiais com o aumento da dose de ciclosporina e
da prednisona e introduzida a metil-prednisona, uma (01) grama endoveno-
sa, durante trés dias, constituindo-se este esquema “a pulsoterapia”.

A azatioprina € usada via oral também como imunossupressora.

O paciente no pds-operatério fica em isolamento, em sala espe-
cialmente equipada, preparada para recebé-lo e serd cuidado constantemen-
te por enfermeiros e médicos. O material empregado ¢ esterilizado (roupas
e equipamento) e a equipe que o assiste usa gérro, mascara, avental e lu-
vas esterilizadas para a prevengéo de infecgdes.
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Uma semana ap6s o transplante é realizada a prirneira biépsia por
pungdo transjugular na qual é retirado um fragmento de mdsculo cardfaco
que vai para exame anatomopatolégico para verificar a existéncia e o grau
de rejeigdo. Conforme o resultado desta bidpsia o isolamento vai aos pou-
cos sendo liberado.

O controle da rejeicdo é feito com a pesquisa de LT no sangue peri-
ferico trés vezes por semana. E importante que sejam mantidos & 10% do
total de linfécitos circulantes, ou seja, aproximadamente 100 células por
mm?®. A bidpsia endomiocérdica & feita uma vez por semana no primeiro
més de pds-operatdrio, para verificar a presenga de infiltrado mononuclear,
edema intersticial, intracelular e perivascular ou necrose miocitica. A eco-
cardiografia bidimensional é feita para indicar variagdes da fungao ventricu-
lar.

Os candidatos a transplante cardfaco tem um perfodo longo de in-
ternacdo e ha um bom entrosamento com a equipe médica e de enferma-
gem e o acompanhamento de um psicélogo para apoié-lo na aceitacao da
cirurgia, e apds, pelo fato de estar vivendo com um coragio de uma pessoa
ja falecida.

Os seis (06) pacientes transplantados no servico apresentaram as
seguintes complicagbes relacionadas com a imunossupressao: um paciente
faleceu, completados sete meses do transplante, por apendicite, peritonite
com perfuragdo de alga intestinal; outro paciente, ap6s nove meses de
transplante, faleceu por infecgéo respiratéria por pneumocystis carinii; outro
paciente, com dois anos e meio de transplante, vem apresentando perda
progressiva da visdo por toxoplasmose.

Também foram observados como efeitos colaterais dos corticdides
em todos 0s pacientes, o edema de face nos primeiros meses e que vai di-
minuindo progressivamente, assim como o crescimento de pélos no corpo e
no rosto, que também tendem a desaparecer. Se este problema causar sé-
rios transtornos de auto-imagem aconselha-se que o paciente use um depi-
lador.

A hipertrofia gengival foi observada com mais intensidade em um
paciente, sendo que os outros a apresentaram de forma moderada e passa-
geira.

Os pacientes sdo encaminhados ao dentista, no pré-operatdrio, para
revisao, e durante a hospitalizagc@o os cuidadcs com a higiene oral sao rigo-
rosos, assim como a aplicagédo de antifingico tépico.

Quando o paciente apresenta anorexia procura-se encaminhar as
suas preferéncias alimentares & nutricionista, orientando-o para uma dieta
hiperprotéica e o ndo aumento de peso.

224 Revista Galicha de Enfermagem, Porto Alegre, 8(2); 220 - 226, Jul 1987



Todos os pacientes que foram submetidos & “Pulsoterapia” apresen-
taram alteragées significativas de humor, indo da depresséo a euforia, assim
como dor abdominal, em célica de média e forte intensidade.

4. ORIENTACAO DO PACIENTE PARA ALTA

As orientagbes sao dadas ao paciente pela enfermeira, contando
sempre com a presenca de um familiar que poderd auxiliar no cuidado
quando o paciente estiver em casa.

Antes de deixar o hospital é demonstrado o preparo da ciclogporina.
A dose certa & medida na pipeta e misturada com leite ou suco de frutas (de
acordo com a preferéncia). Recomenda-se que seja usado sempre recipiente
de vidro ou porcelana, evitando-se plésticos porosos que podem reter resl-
duos do medicamento.

Os comprimidos de corticdide sdo mostrados ao paciente, sendo
que a dosagem certa & bastante frisada, assim como a necessidade de to-
ma-lo com leite.

A enfermeira costuma fazer um contato com a famflia a fim de pre-
parar a residéncia do paciente para recebé-lo, dando énfase nos seguintes
pontos: limpeza geral rigorosa, dando atencé@o especial a dreas com méfo,
condigdes de limpeza e aeragdo do quarto, higiene e preparo adequado dos
alimentos, a necessidade de dieta hiperprotéica e o local adequado para a
guarda dos medicamentos. Neste momento, também alertamos para a ne-
cessidade de limitar o nimero de visitas e o afastamento de pessoas com
alguma patologia infecciosa.

Se a enfermeira achar necessario, ela fard uma visita & casa do pa-
ciente e verificard se as condiges sdo adequadas para recebé-lo apés a al-
ta.

Sao reforgadas as orientagdes sobre o plano a ser seguido e a im-
porténcia do retorno para controle médico. O paciente é informado que po-
dera se comunicar com a equipe sempre que tiver alguma ddvida.

5. CONCLUSAO

A enfermeira tem um papel importante nos cuidados a pacientes
submetidos a transplante cardfaco, seja como coordenadora de sua equipe,
seja no cuidado direto ao paciente em pds-operatério e no preparo de sua
alta, orientando-o para retomar a sua vida normal junto com a equipe médi-
ca e o psicdlogo.
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As drogas imunossupressoras acarretam sérias complicacoes que
muitas vezes levam ao 6bito, como nos casos relatados de morte por peri-
tonite e infeccao respiratdria por pneumocyti carinii e outras complicages
infecciosas pela baixa de resisténcia do paciente, provocando o aparecimen-
to de situactes latentes, como no caso do paciente com toxoplasmose oca-
sionando-lhe cegueira progressiva.

Os pacientes devem ser alertados sobre os efeitos colaterais destes
medicamentos para que se possa minimiza-los, uma vez que continuaréo
até o fim da vida com esta terapia.

SUMMARY: The paper reports the author's experience in the
orientation and administration of immunosupressive drugs to pa-
tients who have undergone hearl transplants. The drugs investiga-
ted are the cyclosporin A, the prednisone and the methylprednisolo-
ne, their dosages and side effects, such as nephrotoxicity, hepato-
toxicity, anorexia, nauseas, vomits, hirsutism, gum hypertrophy and
favouring of infections. The role of the nurse is focused on orienta-
tion, the side effects were observed in patients at the hospital where
the study was carried out.
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