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INTRODUGAO:

Desde que o transplante cardiaco (TxC) se tornou a alternativa definitiva para tratamento da
insuficiéncia cardiaca, esse processo mobiliza centenas de profissionais de salde em diferentes niveis
de atencdo no Sistema Unico de Saude (SUS), de tal forma que o coracdo é o 3° 6rgdo mais
transplantado no Brasil e, em 2022, 359 pacientes foram submetidos ao procedimento cirurgico para
implante®.

Dentre todas as complicacdes pos-operatdrias mais prevalentes, a rejeicdo do enxerto cardiaco
€ caracterizada como a resposta imune do receptor aos antigenos presentes nos tecidos do 6rgao
transplantado®?). Esta acéo ocorre através de mecanismos imunoldgicos diversos, isto €, por leucdcitos
(rejeicdo celular) ou mediada por anticorpos (rejeicdo humoral)® 4 10,

A rejeicao é hiperaguda quando acontece em questéo de horas ap0s a cirurgia, pois anticorpos
ja existentes no receptor reagirdo imediatamente ao enxerto; é aguda quando acontece durante o
primeiro ano de sobrevida, através de agéo celular ou humoral. Por ultimo, a rejeicdo é crénica quando
acontece a partir do segundo ano de sobrevida, com ativacdo de linfécitos T que causardo dano
inflamatorio e proliferac@o de células musculares lisas, o que, por sua vez, resulta em oclusao arterial e
leva a insuficiéncia cardiaca® 4. A sobrevida do enxerto cardiaco, portanto, esta diretamente relacionada
com a possibilidade de rejeicdo. A literatura enfatiza a bidpsia endomiocéardica (BEM) como exame de
referéncia para diagnostico de rejeicdo® 4 %, sendo realizada com maior frequéncia nos primeiros 6
meses de sobrevida .

Os sinais de rejeicdo do enxerto ndo sao caracteristicos, e desta forma, o paciente pode estar
assintomatico ou apresentar sintomas meramente sugestivos de mal-estar, o que dificulta um

diagndstico precoce®?,
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Todos esses fatores que dificultam a sobrevida do enxerto com o passar dos anos ndo parecem
passar despercebidos pelos pacientes transplantados, uma vez que estes, quando entrevistados em
estudos acerca do tema, relataram sentir uma quantidade expressiva de ansiedade e falta de controle
relacionada ao risco de rejeicdo do enxerto cardiaco®® 4, O tempo desde o transplante e a ocorréncia
ou ndo de rejeicao no histérico do paciente nao influenciaram nos niveis de medo de rejeicao. A angustia
torna-se um elemento permanente e inalteravel nos anos que se seguem ao transplante®®,

No entanto, ndo ha estudos na literatura que busquem compreender 0 que, exatamente, 0s
pacientes entendem por rejeicdo. Nao ha registro sobre o que eles entendem dessa complicacdo que
possa ser um gatilho para que a ansiedade prevaleca apesar de qualquer evolug¢do ou procedimento.
Nao se sabe se as dificuldades na rejei¢do tardia, ja aqui mencionadas, sdo de ciéncia do usuario, nem
se seu conhecimento vem de profissionais de salde, ou de fontes sem embasamento cientifico.

Desta forma, este estudo tem como objetivo principal explorar a compreensdo dos pacientes
transplantados cardiacos sobre o processo de rejeicdo do enxerto e dos efeitos deste no organismo e,

como objetivo especifico, investigar as fontes de onde essas informacdes se originaram.

METODOLOGIA:

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, de natureza aplicada e
exploratéria®?,

A coleta de dados ocorreu em um ambulatério de cardiologia de um hospital universitario de
grande porte no interior de S&o Paulo, SP.

Esta pesquisa segue em fase de coleta de dados e 0s dados apresentados neste resumo sao
parciais. Participaram até o momento, 09 pacientes de ambos 0s géneros, com idade superior a 18 anos
em pos-operatorio de TxC, que estdo em acompanhamento ambulatorial no referido servico. Foram
incluidos pacientes com histdria de rejeicao crbnica com capacidade de comunicacgéo verbal efetiva e
excluidos os pacientes submetidos ao TxC com tempo inferior a 3 meses e 0s que apresentarem historia
de internacgéao recente.

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, com perguntas disparadoras
sobre o tema da pesquisa, sendo o participante convidado a respondé-las livremente, conforme achar
adequado.

Os pacientes foram convidados a participar do estudo no dia em que compareceram para
consultas de enfermagem no ambulatério, sendo entrevistados presencialmente. As entrevistas estdo
ocorrendo conforme o critério de saturagdo de dados, conforme procedimentos que constatem que
novos entrevistados ndo fornecem mais novas informagdes com suas respostas®?.

A entrevista se iniciou com a caracterizacdo sociodemografica e apés, o entrevistador realizou
as seguintes perguntas norteadoras:

. “Como vocé definiria a rejeigao do coragao transplantado?”

. “Quais sinais e sintomas vocé acredita que indicam uma rejei¢gdo do coragao transplantado?”
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° “Quais profissionais, como enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, etc., te informaram sobre a
rejeicdo do coracao e o que eles disseram?”
° “Por quais outras pessoas ou lugares vocé se informou sobre rejei¢cdo do coragao?”.

As entrevistas foram gravadas por um aplicativo e, posteriormente, transcritas de forma integral
no Microsoft Word, registrando, também, momentos de pausa e hesitacdo do entrevistado®®, As
respostas ao instrumento de caracterizacdo sociodemografica foram organizadas no Microsoft Excel.

Para o referencial tedrico da pesquisa, adotou-se a teoria das transicées de Meleis 2. Esta teoria
pressupde que o paciente passa por um momento de mudanca e adentra em uma nova fase, e o
enfermeiro tem a responsabilidade de auxilid-lo a incorporar novos conhecimentos e adotar habitos
saudaveis, diante de sua nova condicdo de vida. A teoria estabelece que o individuo deve ter consciéncia
da transicdo em gue se encontra, bem como apresentar engajamento Nno processo, para que ele seja
bem-sucedido. O enfermeiro deve ser capaz de identificar os padrdes de resposta a transicao, isto €,
se o individuo segue ligado a sua rede interpessoal, acessa 0s servi¢gos de saude, realiza autocuidado,
e as condicdes que cercam o0 paciente nos niveis socioeconémicos, psicolégicos, familiares e
comunitarios. Com esses conceitos em mente, o enfermeiro pode aplicar um cuidado transicional,
realizando intervencgfes e contribuindo para que o paciente tenha um cuidado eficaz em sua nova
condicdo de saude®? 13,

ApoOs a transcricdo, o material sera analisado pelo método de Analise de Conteudo, composto
por trés fases: 1. Pré-exploragédo, com leitura flutuante buscando assimilar as informagdes; 2. Selegéo
das unidades de analise, a partir do reconhecimento de assuntos em comum nas entrevistas; 3.
Categorizacao e subcategorizacdo de temas, visando responder aos objetivos de pesquisa®®.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado, conforme o parecer
consubstanciado (CAAE: 72002123.1.0000.5404) e todos os participantes incluidos no estudo

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Sexo masculino n=>5 (56%)

RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO:

Até 0 momento, participaram do estudo 9 pessoas. Os

participantes residiam todos em municipios do estado de S&o

Autodeclaragao raga-cor

feminino

entre 40 e 50 anos
entre 50 e 60 anos
entre 60 e 70 anos

preta

n=4 (44%)

n
n
n

1(11%)
5 (56%)
3(33%)

n=3(33%)

Paulo, tinham majoritariamente entre 50 e 60 anos, aposentados, ﬁ’;z:a :‘2‘5‘2“3‘;;
= 0

com Ensino Médio completo. Além disso, a autodeclaragao raga- Residenciaatual estado de Séo Paulo n=9(100%)
H H H Profissdo trabalha n=23 (33%)

cor negra (pretos e pardos) foi a mais frequente, seguido da desompregado 22 (2350
aposentado n=4(44%)

autodeclaracao raca-cor branca.

Escolaridade
As entrevistas realizadas até o momento permitiram a

construcao de trés categorias iniciais:

ensino fundamental incompleto
ensino médio completo

ensino médio incompleto
ensino superior completo

S 5 5 S
woonoonon

Tabela 1: caracterizagdo sociodemogrdfica dos

s N C N entrevistados
Compreendendo a definicdo de rejeicédo

Dentre os entrevistados, 8 participantes explicaram o que entendiam por “rejeicao do coragao”.

As definicdes se concentraram na ideia de “nao-aceitagdo” do organismo ao coragao transplantado e de
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acoes do organismo para remové-lo do receptor. Um entrevistado ndo soube explicar o que seria a

rejeicdo do coracao.

“O organismo sempre tende a expulsar coisas, é, alheias, desde um espinho, uma coisa (...) sempre vai
fazer um esforco para tirar isso do organismo, ele entende como um invasor... € 0 coracdo, 0 6rgéo
transplantado, € a mesma coisa, ndo é entendido pelo organismo como normal e o organismo vai fazer

forca para tirar esse 6rgdo por entender que ele é anormal”. (E2)

“Rejeicdo seria, pra mim, que o coracdo ndo esta sendo aceito pelo organismo. Entdo uma rejeicédo de

corpos, um nao aceita o outro, seria isso, basicamente”. (E8)

“A rejeicao, pra mim, é quando o corpo ndo ta querendo aceitar e entdo ele ndo vai ficar na sua

funcionalidade, né, na sua funcionalidade que é devida”. (E9)

Quando perguntados se conheciam sobre os sinais e sintomas que indicavam rejeicdo, trés
participantes mencionaram sinais e sintomas tipicamente relacionados as alteracdes do sistema

cardiovascular, enquanto os demais reconheceram nao saber identificar os sinais e sintomas.
“Tem pessoas que tém febre, mal-estar, canseira, é, acho que sonoléncia, né, falta de ar, inchaco”. (E5)
“Tem... com certeza tem, mas eu ainda ndo aprendi a identificar, tendeu? Mas tem”. (E8)
Experienciando a auséncia de sintomas da rejeicado

Quando perguntados sobre os sinais e sintomas, todos 0s entrevistados resgataram suas
experiéncias com a bidpsia endomiocardica (BEM). Suas falas demonstraram a importancia da BEM
para a identificacdo da rejeicdo do coracdo e do comparecimento para o exame de acordo com a

frequéncia recomendada pela Diretriz Brasileira de Transplante Cardiaco®.

“Olha, pra mim explicar, pra falar a verdade eu ndo sentia dor quando eu fiqguei com rejei¢éo, eu fiz 0 exame
e ai o resultado, [0 médico] chamou aqui pra poder tomar medicagéo, que tinha dado rejeicdo. Eu tava
bem, néo tinha como eu passar pra pessoa, assim, “eu tava com dor aqui” ou “eu t6 sentindo algo diferente

no meu corpo”, foi uma coisa que foi acusado pelo exame”. (E1)

“Ja a primeira vez que eu tive que internar, eu acho que eu senti sim mal-estar mas nao tive febre, nada.

Essa segunda, absolutamente nada, nenhum sintoma, foi resultado da biépsia mesmo”. (E6)
Apoiando-se na equipe multiprofissional para obter informacfes

Sete participantes mencionaram médicos e enfermeiros como os profissionais que o0s orientaram
sobre a possibilidade de rejeicdo. Isso evidencia o papel da equipe multiprofissional para transmitir

informacdes aos pacientes.

“Quando eu tenho essa dulvida ai vou estar em consulta, eu pergunto. Os médicos ja, eles explica.

Enfermeiro também, a gente conversa bastante”. (E9)

Quando perguntados sobre outras possiveis fontes de informagéo, os entrevistados referiam n&o

confiar em outras fontes, confiando nos profissionais de salude para obter informacdes.
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“Nao, ndo gosto de pesquisar, sempre costumo ler besteira s, prefiro procurar um médico e tirar minhas

davidas com ele, ndo gosto de ficar vendo pesquisa em internet ndo”. (E2)

CONCLUSOES PARCIAIS:

Os resultados parciais evidenciam e reforcam a importancia do acompanhamento longitudinal do
paciente transplantado cardiaco para monitorar a rejeicdo. Embora a definicdo de rejeicdo do coracéo
seja bem conhecida pelos pacientes, suas falas sugerem baixa autonomia na busca por informacdes

sobre o tema.
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