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INTRODUCAO

Sabe-se que a cardiomiopatia
chagdsica corresponde a 35% das causas
de transplantes cardiacos no Brasil, sendo
o tratamento cirdrgico a referéncia para
essa complicagdo1. No mais, a insuficiéncia
cardiaca, a depender de seu estagio; arritmias
ventriculares sintomaticas e refrataria;
doenca isquémica, sem possibilidade de
revascularizacdo, e disfuncao sistdlica
isolada, estao entre os indicativos para a
realizagdo do procedimento2. No Brasil, é
visivel uma sobrecarga no Sistema Unico
de Saude, evidenciado pelos altos ndimeros
de internagbes que é reflexo da ascensdo
progressiva desse grupo de doencas, assim
como o aumento nos dbitos por esta causa.3

Em decorréncia disto, as institui¢bes
de saude vém se articulando para atender
as demandas das doencas cardiovasculares
(DCV’s) e investindo em unidades destinadas
a tais patologias. Os avancos da medicina
também tiveram uma parcela muito
importante na dptica do cuidado e melhoria
dos individuos acometidos pelas DCV’s, a
mudar a perspectiva daqueles quadros mais
delicados e irreversiveis, trazendo para a
realidade intervencdes a partir do transplante
cardiaco.4

Registros indicam que no mundo
0 primeiro transplante cardiaco ocorreu
na Africa nos anos de 1967. J& no Brasil,
sua ocorréncia foi um ano apds, em 1968.
A partir de entdo, vem mostrando que tal
procedimento segue ganhando espaco,
resultados significativos e duradouros no
percorrer dos anos.>

Destaca-se que no periodo de janeiro
de 2020 até junho de 2021 foram realizados
402 transplantes cardiacos, sendo que
254 desses transplantes foram na regido
Sudeste, 68 no Nordeste, 42 na regidao Sul e
38 no Centro-Oeste, do Brasil. O ndmero de
transplantes cardiacos é cada vez mais elevado

e tem proporcionado, consequentemente,
aumento da sobrevida desse paciente, porém
pouco se conhece sobre o perfil demografico e
epidemioldgico desses individuos. 67

O transplante cardiaco trata-se
de uma cirurgia de grande porte e de alta
complexidade e que pode vir a apresentar
complicagdes significativas. 2-4. No entanto,
também é um método eficaz e eficiente
para o tratamento das doencas cardiacas,
visando proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos pacientes2. E defendido
como uma Jultima alternativa terapéutica
tomada apds conclusdao de procedimentos
intervencionistas, quando nao ha mais outras
possibilidades eficazes de tratamento.”

Por toda essa complexibilidade e a
necessidade da readaptacao familiar e a vida
sdcio-laborativa pds-transplante e também
considerando as possiveis complicacdes
inerentes a esses processos, assim como
os de naturezas biopsicossocioespiritual, o
paciente demanda uma assisténcia de toda
equipe multiprofissional, em especial a de
enfermagem, por vir a ser uma assisténcia
direta e continua.8

O enfermeiro é aquele que coordena
e implementa a assisténcia a saude, a partir do
atendimentoasNecessidadesHumanas Basicas
(NHB) do paciente, objetivando uma melhor
resposta a terapéutica seguidag. Para tanto,
este profissional deve buscar aprimoramento
técnico-cientifico e  humanistico para
atender as demandas do paciente, sendo a
Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) uma das formas a serem seguidas para
alcancar tal objetivo.28-09

Diante desta perspectiva, o estudo
tem o objetivo de verificar, por meio
da literatura, as evidéncias cientificas
produzidas acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente em pds-operatdrio
de transplante cardiaco.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se deumarevisdo integrativa (RI)
da literatura, cujo método permite a sintese
de estudos de diferentes metodologias,
sem modificar sua filiagdo epidemioldgica,
resultando em uma andlise ampliada,
interrelacionando o que foi encontrado de
forma critica, para a constru¢ao de um novo
conhecimento, e a visualizagdo de lacunas
existentes.10

O delineamento do estudo se deu
por meio das recomendacdes do checklist
do Statement for Reporting Systematic
Reviewsand Meta-Analyses of Study-PRISMA
e organizado quanto a selecdo e inclusdo
das amostras pela indicacao da extensao do
referido material e do referencial tedrico-
metodoldgico definido por Mendes, Silveira
e Galvao quanto ao processo de revisao
integrativa, assim como o rigor metodolégico
seguido. Foram respeitadas rigorosamente
seis etapas: 1) definicdo do tema e questdo
norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de
elegibilidade/busca na literatura; 3) extracdo/
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo
dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) sintese do conhecimento e
elabora¢do dos elementos textuais.'0"

A estratégia metodoldgica Problema,
Conceito e Contexto (PCC) foi aplicada como
complemento metodoldgico, a qual em seu
conjunto orienta, identifica palavras e colabora
na elaboragdo da pergunta norteadora.12

Dessa forma, P (pds-operatdria), C (assisténcia
de enfermagem), C (transplante cardiaco)
foram utilizados na elaboracdo da questdo
trabalhada no estudo: Como a assisténcia
de enfermagem para pacientes em pds-
operatdrio de transplante cardiaco é descrita
na literatura?

Sequencialmente, para seguimento
das etapas da RI, realizou-se por meio de
busca pareada as consultas nas bases de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online via PubMed da
National Library of Medicine), Sci Verse Scopus,
Web of Science e o CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) via
Periédico da CAPES (Portal de Periddicos da
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), e a LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude) via
BVS (Biblioteca Virtual em Satide), no més de
agosto de 2021.

Em conjunto com esse processo, foram
utilizados os termos indexados no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Aos descritores,
optou-se ainda por organiza-los na lingua
inglesa para abrangéncia e qualidade da busca,
bem como ainclusdo dos operadores “AND” e
““OR”, sob os termos: cuidados pds-operatdrio;
transplante de coragao, enfermagem, cuidado
de enfermagem, como esquematizado no
quadro o1.

QUADRO 01. Esquematizagao das estratégias de busca estratificadas por base de dados.

Bases de dados Estratégia de busca
CINAHL (“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”)
CINAHL (“Postoperative Care”’) AND (“Heart Transplantation”’) AND (“Nursing” OR
“Nursing Care”)
LILACS via BVS (“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”)
LILACS via BVS (“Postoperative Care”) AND (““Heart Transplantation”) AND (“Nursing”” OR
“Nursing Care”)
Medline via PubMed “Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”
/4 %
Medline via PubMed (“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR
“Nursing Care”)
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SciVerse Scopus

(“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”)

SciVerse Scopus

(“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR

“Nursing Care”)

Web of Science

(“Postoperative Care”) AND (““Heart Transplantation”)

Web of Science

(“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR

“Nursing Care”)

Para a elegibilidade dos estudos foram
atendidos os seguintes critérios de inclusdo:
delimitacao temporal considerando os ultimos
10 anos (2011-2020); artigos disponiveis na
integra, em formato online, e publicados nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. Sendo
excluidos aqueles repetidos entre as bases
de dados; a literatura considerada cinzenta
como livros, manuais, trabalhos de conclusdo
de curso, dissertacOes e teses, e 0s que nao
atendiam a questdo norteadora.

Evidencia-se ainda que a selecdo e a
busca dos artigos foram realizadas de forma
independente pelos autores, a fim de evitar o
viés de pesquisa e garantir a qualidade cientifica

e a confiabilidade dos achados na literatura.

Os resultados, conforme interpretacdo
acerca da assisténcia de enfermagem no pds-
operatdrio de transplante cardiaco, fruto da
revisdo integrativa realizada, vieram a sanar
o documento com as principais evidéncias
obtidas pela analise dos dados catalogados.
Ainda assim, os resultados foram comparados
e as diferencas solucionadas por consenso
ou com a inclusdo de um revisor, visando
favorecer a consisténcia da selecdo e a andlise
dos estudos. Como exemplo, a Figura 01 exibe o
fluxo de busca e sele¢do dos estudos conforme
recomendagbes adaptadas do  modelo
PRISMA."3

PERCURSO DE IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS POR BANCOS DE DADOS

)
- Registros identificados com base nos bancos de dados (n = 213)
<
5 CINAHL (n=217) Lilacs (n= 134)
=
£ Medline (n=682) SciVerse Scopus (n=1152)
U
= Web of Science (n=455)
—
Critérios de inclusio/exclusio:
v Disponiveis na integra; idiomas
] ] inglés, espanhol e portugués,
Registros selecionados (n= »| (2011-2020). Excluidos aqueles
2640) que ndo atendiam a questdo
E norteadora.
gp Registros duplicados/repetidos
E
v
Avaliacido critica e etapas
Relatérios  avaliados  para _| eliminatérias: leitura prévia
elegibilidade (n = 344) | dos titulos das obras; leitura
dos resumos; leitura dos artigos
—
na integra.
A 4
M
v Estudos incluidos na revisdo (n = 06)
S
=
_: CINAHL (n=02) Lilacs (n=02)
=
- Medline (n=02) SciVerse Scopus (n=0) Web of Science (n=0)
—

\/

Registros excluidos
(n=2296)

Relatorios excluidos:
Exclusao por nao
adequacao ao objeto de
estudo (n = 338)

FIGURA 1- Fluxograma de busca, elegibilidade e selecdo da producédo cientifica, adaptado pelo PRISMA.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Ademais, como forma de garantir
a confiabilidade dos dados, foi realizada a
andlise da qualidade metodoldgica, utilizando
o modelo de classificacdo do nivel de evidéncia
da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), seguindo a seguinte classificacdo por
nivel. Nivel I: metandlise de multiplos estudos
controlados; Nivel 1l: estudo individual com
delineamento experimental; Nivel Ill: estudo
com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomiza¢ao com grupo Unico
pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle; Nivel IV: estudo com delineamento
nao experimental, como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso;
Nivel V: relatdrio de casos ou dado obtido de
forma sistematica, de qualidade verificavel
ou dados de avaliagdo de programas; Nivel
VI: opinides de autoridades respeitdveis,
embasadas na competéncia clinica ou na

MATERIAL E METODOS

A amostra final do estudo foi composta
de 06 artigos de um universo de 2640 trabalhos,
extraidos de trés bases de dados diferentes.
Evidencia-se, uma predominancia de publica¢bes
nos anos de 2012 a 2017, nivel de evidéncia IV,
indexadas nas bases de dados Lilacs, Medline

opinidao de comités de especialistas, incluindo
interpreta¢bes de informac¢bes ndo baseadas
em pesquisas.’3

Para melhor organizagao e
compreensdo, foi realizada a constru¢do de
dois quadros, em que a sumariza¢ao dos artigos
concedeu uma codificacdo da delimitacdao da
amostra recebendo cada artigo um ndmero
(exemplo: A1, A2, A3.). Outros aspectos que
embasaram a pesquisa e estdo dispostos no
quadro sdo: autor, ano, idioma, caracteristicas
metodoldgicas, base de dados, resultados
relevantes, desfechos/conclusées, nivel de
evidéncia e as principais medidas assistenciais
de enfermagem ao paciente em pds-operatdrio
de transplante cardiaco.

Osdadosforamanalisados, sintetizados
e discutidos a luz da literatura cientifica, para
a qual foram considerados e respeitados os
aspectos éticos e etapas supramencionadas.

e CINAHL. Identificam-se dois artigos em
portugués, trés no idioma em inglés e um
manuscrito emespanhol. Emrelagdoaosmétodos
das pesquisas, incluem: revisdo integrativa,
estudo documental e estudos de delineamento
descritivo, exploratdrio e retrospectivos.

QUADRO 02 - Categorizagdo bibliométrica dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Autor, idioma, | Bases de Caracteristicas metodolégicas (tipo de estudo, amostra e NE*
ano dados local)

Silva; Carval- Descritivo e exploratdrio, 53 pacientes submetidos a transplante

ho.' Portugués, . cardiaco em Belo Horizonte, Brasil.

(2012). Lilacs v

(Al)

Basurto." Lilacs Estudo de caso, 1 paciente em pos-operatdrio de transplante
cardiaco, na cidade do México.

](72 § 1%? nhol, v

(A2)

Matos et al.'® Descritivo, exploratdrio e retrospectivo, 60 pacientes em pos-
-operatorio imediato de transplante cardiaco, na cidade de Belo

Portugués | CINAHL | porizonte, Brasil. v

(2015). ’

(A3)
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Freeman;Clark; | Medline | Revisdo da literatura, Estados Unidos.
Halabicky."”  In-
glés, (2016). A%

(A4)

Souza et al.'® CINAHL | Documental, quantitativo, 11 pacientes submetidos a trans-
Inglés, (2017). plante cardiaco, Fortaleza, Brasil.

(AS)

Yager;Chokshi; Medline Revisdo da literatura, Estados Unidos.
Cheruku."

Inglés, (2019).
(A6)

Fonte: dados da pesquisa, 2021. *NE - nivel de evidéncia

v

No Quadro 03, sdo apresentadas as medidas assistenciais de enfermagem ao paciente,
em pds-operatério de transplante cardiaco, e os principais desfechos/conclusdo das obras

QUADRO 03 - Distribui¢do da amostra do estudo segundo os principais resultados e desfechos.

Assisténcia da enfermagem no pos-operatério

Ne | de transplante cardiaco Desfechos/Conclusdes

A assisténcia deve ser prestada ao paciente de forma
holistica, ou seja, trata-lo como um Ser biopsicosso-
cioespiritual. No que tange as necessidades bioldgi-
cas, essas ndo podem se restringir apenas a condigdo
que levou o paciente a cirurgia, pois ele pode ter
outras patologias associadas que podem, inclusive,
influenciar na evolugdo do paciente no pos-opera-
torio, propiciando o aparecimento de complicagdes.

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;
A1 | Implantagio do processo de enfermagem

Aplicagdo do processo de cuidar de enfermagem
como metodologia ideal para o cuidado holistico
da pessoa no pos-operatério imediato, alcangando
resultados adequados que levaram o paciente a alta
da terapia cirurgica intensiva 12 dias apds a cirurgia.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
A2 | Processo de Enfermagem.

Mobilizagao precoce do paciente, avaliar diaria- | Ndo houve identificacdo diagndstica para as ne-
mente as condi¢des clinicas do paciente e preve- | cessidades psicossocial e psicoespiritual. Segundo
nir potenciais complicac¢des, controle rigoroso de | Horta, o paradigma biologicista move a carreira a

débito urinario fragmentagdo do paciente, mantém o enfermeiro em
A3 alienacdo e opde-se a pragmatica centrada no ho-
lismo.
Assisténcia pré-operatdria ¢ pos-operatoria, ges- | Cuidado ao paciente transplantado é complexo
tao do cuidado intensivo poés-operatorio, aspec- | e fundamentado nas melhores praticas baseadas em
At | os psicossociais ¢ complicagdes evidéncias para fornecer 6timos desfechos aos pa-
cientes.
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Cuidados relacionados a hemodinamica; Cui-
dados relacionados aos curativos e Retirada
de dispositivos de cateteres.

Os registros da equipe de enfermagem apresen-
tavam cuidados direcionados para calibracdo da
gasometria, realizacdo de medidas hemodina-
micas, higienizagdo ¢ troca de curativos ¢ reti-
rada do cateter e/ou introdutor. Dificuldade dos

A5 profissionais na utilizagdo do cateter de artéria
pulmonar, visto que o conhecimento sobre esse
instrumento ainda ¢ limitado.

Monitora padrdes cardiacos e hemodinami- | Esses procedimentos apresentam um desafio ini-
cos, estabelecer padrdes assépticos rigidos, | co que exige conhecimento especializado, expe-

A6 realizar suporte nutricional, otimizar a pré- | riéncia técnica e lideranga durante todo o periodo

-carga ¢ a pos-carga e ajustar o suporte ino-

tropico.

perioperatorio.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no
estudo em tela apontam a importancia do
cuidado de enfermagem no pds-operatdrio
do transplante cardiaco, por se tratar de um
procedimento cirdrgico de grande porte e com
eventuais riscos de complica¢des intrinsecos
ao periodo perioperatdrio. Nesse sentido,
0 constante acompanhamento pela equipe
de enfermagem ao paciente transplantado
mostrou-se crucial para uma recuperagao
adequada e desfechos favordveis sobre seu
estado clinico.

A enfermagem faz uso de seu método
assistencial como referéncia de base para o
processo de cuidado. Desse modo, autores
pontuam a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no pds-operatdrio
de transplante cardiaco, evidenciando uma
melhoria nos registros de enfermagem,
consequentemente,promovendoaoindividuo
um servico de qualidade e uma terapéutica
direcionada, enxergando o paciente como um
ser biopsicossocioespiritual.’4

Nesse sentindo, ressalta-se, a
realizacao dos cuidados imediatos ao paciente
transplantado, os quais sdo exercidos de
maneira holistica, no intuito de pontuar e
tratar suas necessidades, bem como utilizar
do processo de enfermagem (PE) como

a ferramenta assistencial, vislumbrando a
obtencdo de resultados que permitam o
alcance da alta hospitalar de maneira mais
rapida e a reducao dos niveis de complicacdes
ou sequelas.’>

Além disso, centrado nos diagndsticos
de enfermagem (DE), nas necessidades do
paciente e aos preceitos das Necessidades
Humanas Basicas (NHB), os autores abordam
os DE atribuidos pelos enfermeiros no
periodo pds-operatdrio mediato a luz dos
pressupostos de Wanda Horta classificando-
0s em reais ou potenciais, cabendo ao
enfermeiro no exercicio do PE manter suas
atitudes criticas e reflexivas.!®

A utilizagdo do Processo de
Enfermagem e das Teorias de Enfermagem de
Wanda Horta e Virginia Henderson, baseadas
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
como ferramenta de cuidado pds-operatério
ao transplantado, apresenta-se em metade
das amostras encontradas. Dessa forma, o PE
é caracterizado como uma ferramenta que
organiza a assisténcia do enfermeiro, conduz
o cuidado prestado e melhora a qualidade das
acdes. Sua introducdo no Brasil se deu por
Wanda Horta na década de 1970.2°

Asetapasdo PEforneceminformacgoes
para embasar as agles assistenciais do
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enfermeiro, englobam as diferentes
necessidades do paciente, norteiam o
julgamento clinico do profissional, fornecendo
respostas as demandas dos clientes.21 Entre
os diagndsticos de enfermagem encontrados
nos artigos, que abordaram o processo de
enfermagem, autores destacaram o Débito
Cardiaco diminuido, relacionado a volume
alterado de ejecdo e frequéncia cardiaca
alterada, respectivamente. Troca de gases
prejudicada também aparece em ambos,
ainda que com fatores relacionados diversos
e os diagndsticos de risco, tais como risco de
lesdo e risco de infec¢do.14-16

A mencdo da assisténcia holistica ao
paciente transplantado foi recorrente entre
os artigos que compuseram a amostra, pois
existe a necessidade de abordar os fatores
psicossocioespirituais, além dos bioldgicos.
O receptor do 6rgao passa por um longo
processo de adaptacdo e incertezas pds
transplante. Logo, o enfermeiro deve
priorizar o conforto destes pacientes
durante sua assisténcia para a melhoria dos
comportamentos de saude dos individuos,
bem como a promo¢do do seu bem-estar e
qualidade de vida.22

Dessa forma, os estudos apontam
com éxito os cuidados de enfermagem aos
pOs-transplantados cardiacos e o quanto
se faz necessdrio tal assisténcia no periodo
pos-operatdrio. A amostra ainda aponta o
quao a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é importante e precisa estar
inserida nessas intervencdes, respeitando a
forma holistica de cada individuo, bem como
suas necessidades em todas suas dimensdes.

Paraalém,oscuidadospds-operatdrios
aopacientetransplantado envolvem muiltiplas
intervengdes  assistenciais  simultaneas
durante todo o periodo de internacao,
sendo esta realizada em um ambiente de
cuidados intensivos, inicialmente. Autores
apontam o gerenciamento do pds-operatdrio
imediato do paciente transplantado na
Unidade de Terapia Intensiva, o qual envolve

o monitoramento hemodinamico através
da pressao arterial, pressao venosa central,
pressao de artéria pulmonar, frequéncia
cardiaca, débito e indice cardiacos, resisténcia
vascular sistémica. Inclui ainda observar sinais
de sangramento, volume de dreno toracico e
débito urinario.17

Observou-se apresencade trés grupos
de cuidados pds-operatdrios registrados:
os relacionados a hemodinamica, retirada
de dispositivos e cateteres e curativos.18 Os
estudos expbem as dificuldades de manejo
do cateter de Swan Ganz pelos profissionais,
o que se refletiu no detalhamento insuficiente
dos registros sobre o manejo do dispositivo.
A falta de conhecimento sobre o cateter é
ratificada na literatura, em que se indica um
baixo nivel de informa¢dao dos enfermeiros
sobre os cuidados prestados antes, durante
e apds a retirada do cateter devido a
utilizagdo reduzida nas instituicbes de
salde e, consequentemente, a auséncia de
capacita¢des acerca do manuseio.23

As complicacbes no periodo pds-
operatério também estdo presentes entre
0os resultados da pesquisa. Das quais,
destacam-se o risco de rejeicao e disfuncao
do enxerto cardiaco, infec¢bes locais ou
sistémicas, sangramentos, tamponamento
cardiaco, derrame pericardico, arritmias,
insuficiéncia renal e alteracdo da glicemia,
sendo imprescindivel um cuidado intensivo e
acompanhamento destes pacientes no intuito
de preveniroureverter taisagravamentos.'419

As  complicacbes imunes  pOJs-
transplante ocorrem pela Rejeicao Humoral,
que é considerada hiperaguda quando ocorre
nos primeiros 7 dias pds-transplante pela
presenca de anticorpos preexistentes contra
o doador. Visto que, uma outra complicagao
se da pela Rejeicao Aguda Celular, este é um
fendmeno caracterizado por uma resposta
inflamatdria  predominantemente  célula
T mediada, com infiltracdo de linfdcitos e
macrdéfagos, e que pode levar a necrose de
midcitos. Pode ocorrer em qualquer momento
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apods o transplante, porém o risco inicial de
rejeicdo aumenta nos primeiros 3 meses,
apods o transplante e, em seguida, diminui
culminando em um baixo risco constante
apds 1ano.2

Neste seguimento, o enfermeiro
necessita de conhecimentos especificos
acerca das diversas complicacbes que
poderao  existir. Deve-se planejar o
cuidado tendo como objetivo principal a
recuperacao da homeostasia fisiolégica, com
o minimo de intercorréncias ou complicagdes,
individualizando o cuidado e visando a
qualidade de vida dos pacientes.24

Embora sua relevancia seja
amplamente reconhecida na literatura
cientifica e assisténcia em saude, os achados
desta pesquisa apontaram uma baixa
concentracao de estudos com abordagem

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos buscaram
verificar, por meio da literatura, as evidéncias
cientificas produzidas acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente em pds-operatdrio
de transplante cardiaco. Sabe-se que qualquer
trabalho de pesquisa apresenta limitacdes
que podem estar ligadas a alguns aspectos,
como a escassa publicacdo sobre o tema
abordado na pesquisa. Consequentemente,
este estudo ndo é excecao.

No decorrer desta pesquisa,
identificamos que o pds-transplante cardiaco
envolve processos complexos que podem
levar o paciente a varias complica¢bes. Ao
utilizarmos o processo de enfermagem, aliado
as suas teorias, adquirimos um servico de
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