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Diretrizes Assistenciais

Avaliacao Psicoldgica aos pacientes
candidatos a transplante de 6rgaos
solidos.




(7
ALBERT EINSTEIN
HosSPITAL ISRAELITA

Avaliacéo Psicolégica aos pacientes candidatos a transplante de
orgéaos soélidos.

E o processo que descreve o procedimento de avaliagdo psicoldgica do potencial doador e do
receptor no Programa de Transplante de 6rgéos soélidos do HIAE, realizado pelo Servico de
Psicologia.

Identificar fatores de risco psicoldgico, cognitivo e psiquiatrico que possam comprometer o
comportamento de adesédo ao tratamento clinico.

Indicacéo / Contra-Indicagéo

Indicacdes:

1. Todo receptor e/ou potencial doador do Programa de Tx, que a equipe assistencial identifique fator
de risco para adeséao ao tratamento.

2. Todo receptor e potencial doador, candidatos a Tx intervivos relacionados ou néo relacionados;

3. Todo receptor com cirrose de etiologia alcodlica.

Nao ha contra-indicacao.

Responsaveis

Psicélogos do Servico de Psicologia _HIAE.

Orientacdo ao Paciente Pré-Procedimento

N&o se aplica.

1. Entrevista clinica;

2. Escalas:

2.1. Beck Depression Inventory (BDI);

2.2. Self Reporting Questionnaire (SRQ-20);

2.3. Questionario CAGE (Cutting down; annoyance; guilty; eye opener).

Descricao dos Procedimentos

A avaliacdo psicolégica é indicada a partir das: a) Consultas médicas e b) Consultas de Enfermagem.
Em local apropriado, psicélogo investiga os seguintes aspectos:

1. Receptor:

1.1. a) Dados demograficos; b) historia pessoal; c) caracteristicas do contato estabelecida entre
paciente/terapeuta; d) aparéncia do paciente; ) compreensao a respeito da doenca, tratamento e
processo do transplante (Tx); f) caracteristicas do pensamento; g) histria de adesao ao tratamento
atual; h) estilo de vida; i) histéria do uso abusivo de substéncias licitas e ilicitas; j) expectativas em
relagdo aoTx; k) rede de apoio social/familiar; I) histéria de doenca/tratamento psiquiatrico; m) humor;
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n) funcionamento cognitivo.
1.2. Aplica escalas especificas;

1.3. Registra resultados no prontuario eletrdnico institucional_SGH.

2. Potencial Doador relacionado:

2.1.a) Dados demogréficos; b) histéria receptor/potencial doador; c) vinculo receptor/potencial doador;
d) compreenséo sobre a doenca do receptor, processo de doacao, riscos e recuperagdo do doador;
€) motivos para doacéo; f) expectativas; g) histéria de doenca/tratamento psiquiatrico; h) rede de
apoio familiar/social; i) atividade profissional e possiveis repercuss@es apés doacdo; j) histéria de uso
abusivo de substancias licitas e ilicitas; k) funcionamento cognitivo; I) recursos psicoldgicos para
enfrentamento de situac6es de crise; m) direito de reconsiderar.

2.2. Aplica escalas especificas;

2.3. Registra resultados no prontuario eletrénico institucional_SGH.

3. Potencial Doador nao relacionado:

3.1. Aos itens investigados no potencial doador relacionado, incluir: n) existéncia de relacionamento
profissional entre receptor, potencial doador e/ou filhos do potencial doador.

3.2. Aplica escalas especificas;

3.3. Registra resultados no prontuario eletrénico institucional_SGH.

3.4. O relatério com resultados da avaliagdo € encaminhado ao médico da Equipe de Transplante.
Este material ira compor a documentacao do paciente, que sera encaminhamenta ao Comité Etico
HIAE, especifico para esta situacéo.

4. Escalas aplicadas (receptor, doadores relacionados e néo relacionados):

4.1. Beck Depression Inventory (BDI). Critério de encaminhamento para avaliagdo psiquiatrica:
BDI=20;

4.2. Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). Critério de encaminhamento para avaliagéo
psiquiatrica:SRQ20>7;

4.3. Questionério CAGE (Cutting down; annoyance; guilty; eye opener), somente para receptor com
cirrose de etiologia alcodlica.

Obs: Aplicagdo em caso de abstinéncia a menos de 12 meses.

Ponto de corte e critério de encaminhamento para avaliagdo psiquiatrica: duas respostas afirmativas
sugerem screening positivo para abuso ou dependéncia de alcool.

5. Hitéria de doenca e/ou tratamento psiquiatrico:
Identificada histéria e/ou tratamento psiquiatrico, solicitar relatério do psiquiatra que acompanha o
paciente, informando o diagnoéstico, a classificacdo _CID-10 e as condi¢8es psiquiatricas atuais do

paciente para:

5.1. Receptor: participar do processo de Tx e se responsabilizar pela adesdo ao tratamento clinico;
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5.2. Potencial doador: possivel influéncia do diagndstico psiquiatrico na sua capacidade de decisao e
participagdo do processo de doacgdo de 6rgéos.

6. Uso abusivo de substéancias licitas/ilicitas (Fator de impedimento relativo):

Identificada presenca, encaminhar para avaliagdo e acompanhamento clinico, interno ou externo,
com objetivo de abstinéncia do uso da substancia, no periodo minimo de 6 meses.

7. Déficit Cognitivo:

7.1. Receptor: Observado déficit cognitivo (memaria, compreensao, aten¢éo), identificar na rede de
apoio familiar/social, um cuidador com disponibilidade para acompanhar sistematicamente o

tratamento Transplante.

7.2. Doador: Observado déficit cognitivo (memaria, compreenséo, atencao), discutir com equipe
clinica intervencéo adequada.

Orientacdo Familiar / Paciente P6s-Procedimento

Entrevista Devolutiva: apresentacdo dos resultados da avaliacao.

Desempenho Esperado

1. Avaliar todos os pacientes encaminhados para Avalicdo Psicolégica.

Pontos Criticos / Riscos

Equipe clinica ndo identificar pacientes com fator(es) de risco psicolégico para adesdo ao tratamento
clinico.

Registro

Prontuario eletrénico institucional SGH.
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