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Resumo

Objetivo: Analisar evidéncias disponiveis na literatura capazes de subsidiar o planejamento da alta hospitalar do paciente
submetido ao transplante hepatico. Método: Revisédo integrativa a partir das bases Scopus, LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed,
CINAHL, BDENF, Web of Science. Utilizou-se os descritores Transplante hepatico e Alta hospitalar, em inglés, espanhol e
portugués, identificando-se 1.152 artigos, sendo que a amostra foi composta por 13 artigos. Resultados: As publicagbes
concentram-se entre 2014 (n=4; 30,7%) e 2016 (n=3; 23%), tendo como origem o Brasil (n=5; 38,4%) e os Estados Unidos
(n=3; 23%). Os resultados foram organizados nas categorias: Sinais de alerta para possiveis alteragdes que possam surgir no
domicilio; Recomendagdes para o uso de medicamentos-promocao do autogerenciamento e adesao ao tratamento; Atividades
e cuidados diarios em domicilio — apoio e autoconfianga; Mudangas na imagem corporal e vida didria — importancia da rede
de apoio. Concluséo: A alta hospitalar do paciente submetido ao transplante hepatico € um desafio, visto a complexidade do
procedimento. Os achados apresentam cuidados direcionados a educagdo em saude no sentido de minimizar complicacdes,
apoiar a equipe multiprofissional e o paciente no autocuidado, em especial quanto aos sinais e sintomas de complicagdes,
cuidados com o uso de medicagdo e as mudangas que ocorrem no retorno ao domicilio.

Palavras-chave: Transplante Hepatico; Assisténcia de Enfermagem; Educacéo em Salde; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To analyze evidence available in the literature to support the planning of hospital discharge of the patient who has
undergone liver transplantation. Method: Integrative review from the bases Scopus, LILACS, ScieELO, MEDLINE/PubMed,
CINAHL, BDENF, Web of Science. The keywords Liver transplant and Hospital discharge were used in English, Spanish, and
Portuguese, being identified 1,152 articles, and the sample consisting of 13 articles. Results: Publications are concentrated
between 2014 (n = 4; 30.7%) and 2016 (n = 3; 23%), originating in Brazil (n = 5; 38.4%) and the United States (n = 3; 23%).
The results were organized into the categories: Warning signs for possible changes that may arise at home; Recommendations for
the use of medicines — promoting self-management and adherence to treatment; Daily activities and care at home — support and
self-confidence; Changes in body image and daily life — the importance of support network. Conclusion: Discharging the patient
who has undergone liver transplantation is a challenge, given the complexity of the procedure. The findings show care directed
at health education to minimize complications, support the multidisciplinary team and patient in self-care, especially regarding
the signs and symptoms of complications, care with the use of medication, and the changes that occur when returning home.

Keywords: Liver Transplantation; Nursing Care; Health Education; Patient Care Team.

RESUMEN

Objetivo: Analizar evidencias disponibles en la literatura capaces de apoyar la planificacién del alta hospitalaria de pacientes
sometidos a trasplante hepatico. Método: Revision integradora de bases: Scopus, LILACS, SciELO, MEDLINE/PubMed, CINAHL,
BDENF, Web of Science. Las palabras clave Trasplante de higado y Alta hospitalaria fueron utilizadas en inglés, espafiol y portugués.
Se identificaron 1.152 articulos, siendo la muestra compuesta de 13. Resultados: Las publicaciones se concentran entre 2014
(n=4;30,7%) y 2016 (n=3;23%), originarias de Brasil (n=5;38,4%) y Estados Unidos (n=3;23%). Resultados organizados en
categorias: Sefiales de alerta de posibles cambios que puedan surgir en el hogar; Recomendaciones para el uso de medicamentos
de autogestion y adherencia al tratamiento; Actividades diarias y atencion en el hogar — apoyo y autoconfianza; Cambios en
imagen corporal y vida diaria —importancia de |a red de apoyo. Conclusién: El alta al paciente sometido a un trasplante de higado
es un desafio, dada la complejidad del procedimiento. Los hallazgos presentan una atencién dirigida a la educacion sanitaria para
minimizar las complicaciones, apoyar el equipo multidisciplinario y el paciente en autocuidado, especialmente con respecto a los

signos y sintomas de las complicaciones, la atencién con el uso de medicamentos y los cambios que ocurren al regresar a casa.

Palabras clave: Trasplante de Higado; Atencion de Enfermeria; Educacion en Salud; Grupo de Atencién al Paciente.
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Evidéncias de cuidados no pés-transplante hepdtico

Wachholz LF, Knihs NS, Martins SR, Magalhaes ALP, Brehmer LCF, Martins MS

INTRODUCAO

A programacédo da alta hospitalar, o planejamento da
assisténcia e a educagéo em saude ao paciente submetido ao
Transplante Hepatico (TH) tém sido grandes desafios da equipe
multiprofissional que atua no desenvolvimento dos mesmos.
De um lado, profissionais sobrecarregados responsaveis por
organizar e preparar paciente e familia quanto aos cuidados
domiciliares. Do outro, paciente e familia ansiosos frente a
demanda de cuidados a serem realizados em domicilio."?

As demandas da equipe, paciente e familia revelam que,
apesar de avangos na tematica dos transplantes, se faz necessario
maior envolvimento e cautela de todos os profissionais frente a
alta hospitalar, visto que diversas complicagdes e intercorréncias
podem surgir em domicilio. As principais intercorréncias podem
envolver questdes neuroldgicas, pulmonares, renais, infeccoes
oportunistas (pulmonares, herpes zoster, entre outras) e perda
do enxerto associado a rejeigdo."?

Tais problemas e complicagbes, quando ndo prevenidos,
identificados e tratados em tempo habil, podem levar o paciente
a internacdes recorrentes, outros agravos ou até mesmo a
morte." A sobrevida do paciente e do enxerto apds o TH esta
diretamente relacionada a prevencao das possiveis intercorréncias
no pés-operatério e a adesao ao tratamento.?

A possibilidade desses agravos desperta na equipe, paciente
e familia a importancia do acompanhamento, vigilancia e
planejamento do cuidado no retorno ao domicilio. A necessidade
de conceder informagdes que possam auxiliar essas pessoas a
nova realidade € uma obrigacdo da equipe multiprofissional, a
qual deve ser gerenciada e supervisionada por um profissional
enfermeiro. E necessario que esse profissional se mantenha
atualizado e capacitado para orientar sobre os sinais e sintomas
de rejeicao e infeccdes, bem como as possiveis complicagdes,
interacdes medicamentosas, entre outros cuidados. Destaca-se
o protagonismo do profissional de enfermagem na gestéo do
cuidado para a alta hospitalar na referéncia e contra referéncia;
na educacgao e promoc¢ao da saude, visando cuidado integrais
de saude, seguros e efetivos. Também dessa forma o enfermeiro
contribui na promog¢éo da autonomia do paciente e sua familia,
ao mesmo tempo em que viabiliza o autocuidado e a gestao dos
cuidados domiciliares pelo paciente.*®

O retorno ao domicilio do paciente submetido ao TH exige
adaptacao constante. Em especial, quanto a higienizagéo do
ambiente, alimentagao saudavel, manutengéo do peso, controle da
glicemia e da temperatura e diurese, além da rigorosa administragao
dos medicamentos nos horarios pré-estabelecidos, realizagcéo
de exames e retornos semanais com a equipe multiprofissional
nos dois primeiros meses. Considera-se que este rol de cuidados
gera demasiadas restricoes (fisicas, alimentares, financeiras,
entre outras) a essas pessoas, além de alteragdes no cotidiano
de vida, sendo estas as principais causas da ndo adesao ao
tratamento, complicagbes e internacdes frequentes, podendo
levar até mesmo a morte.36*°

A alta hospitalar, quando desenvolvida de maneira efetiva e
clara, por meio de ferramentas de cuidado, aumenta a capacidade

de autocuidado, fortalece a adesdo ao tratamento proposto,
reduz a ocorréncia de complica¢des pds-operatérias, estreita
a comunicagédo entre a instituicdo e o cuidado fornecido aos
pacientes de forma resolutiva e humanizada, além de contribuir
para a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem e equipe
multiprofissional 389

Frente a realidade apresentada e com o propdsito de obter
evidéncias que possam auxiliar o plano de cuidados domiciliares
ao TH, mudando a realidade da pratica e promovendo maior
adesdo do paciente ao tratamento, além de apoiar a equipe
de saude em estratégias efetivas de cuidado em domicilio
proporcionando qualidade de vida e sobrevida do enxerto, este
estudo traz a seguinte questdo norteadora: Quais evidéncias estao
disponiveis na literatura capazes de subsidiar o planejamento da
alta hospitalar do paciente submetido ao transplante hepatico?
Neste sentido, objetivou-se analisar as evidéncias disponiveis na
literatura capazes de subsidiar o planejamento da alta hospitalar
do paciente submetido ao transplante hepatico.

METODOLOGIA

O método adotado para apresentar a sintese das
evidéncias foi de revisao integrativa da literatura, realizado por
meio de seis etapas: (1) Elaboracéo da questéo de pesquisa;
(2) Desenvolvimento dos critérios para a busca na literatura;
(8) Coleta dos dados; (4) Analise critica do material obtido;
(5) Avaliacao e interpretacgéo criteriosa das informagdes obtidas;
e (6) Apresentagao dos resultados obtidos.™ A seguir, seréo
descritas as etapas do estudo:

1°- Elaboracdo da questao de pesquisa: para a realizagao
desta etapa, considerou-se as necessidades de saude dos
pacientes e a demanda da equipe multiprofissional por meio
de um projeto de extensdo realizado junto a essa populagao
pelos pesquisadores ha mais de dois anos. Para estruturagcao
da questédo de pesquisa, foi utilizado a estratégia PICO,
sendo ajustada para PIO, onde o P refere a populagéo,
formada pelos pacientes submetidos ao TH; | é formado
por cuidados relacionados a condicdo de saude e; O se
relaciona a informagdes capazes de subsidiar estratégias de
cuidados direcionadas a alta hospitalar. Nesse estudo, ndo
foi empregado o C devido o tipo de revisdo. Assim, a questao
de pesquisa ficou estruturada como: Quais evidéncias estao
disponiveis na literatura capazes de subsidiar o planejamento
da alta hospitalar do paciente submetido ao transplante
hepatico?
2°- Desenvolvimento dos critérios para a busca na literatura:
em um primeiro momento, efetuou-se uma busca de maneira
aleatdria, visando identificar as bases de dados com maior
numero de publicagdes sobre a tematica. Na sequéncia,
foram definidas as seguintes bases de dados: SCOPUS,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), consultada por meio do Pubmed, Cumulative
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Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
BDENF e Web of Science. As palavras-chave escolhidas
foram: “Transplante hepatico” e “Alta hospitalar”, eminglés,
espanhol e portugués. Para cada base de dados, foram
elaboradas estratégias de busca considerando os descritores
e as palavras-chave com o apoio de uma bibliotecaria ((“Liver
Transplantation” OR “Liver Transplantations” OR “Hepatic
Transplantation” OR “Hepatic Transplantations” OR “Liver
Grafting” OR “Liver Diseases” OR “Liver Disease” OR “Liver
Dysfunction” OR “Liver Dysfunctions”) AND (“Nursing Care”
OR “Postoperative Care” OR “Postoperative Procedures”
OR “Postoperative Procedure” OR “Patient Discharge” OR
“Patient Discharges” OR “Discharge Planning” OR “Discharge
Plannings” OR “Discharged from Hospital”)).

Critérios de inclusdo: pesquisas originais, protocolos, guias,
guidelines e artigos de discusséo. Critérios de exclusdo: artigos
de revisao, teses e dissertacdes, cartas, editoriais, estudos
que ndo abordassem o tema de interesse. Filtros utilizados na
busca: pacientes adultos; artigos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; periodo de publicagéo entre agosto de 2013 a dezembro
de 2018. Realizou-se a busca do material, nas bases de dados
definidas, por um dos pesquisadores em janeiro de 2019, sendo
identificados 1152 manuscritos. Na sequéncia, submeteu-se
o material obtido a ferramenta de gerenciamento bibliografico
Mendeley®, sendo excluidos os artigos duplicados. Posteriormente,
dois pesquisadores, de maneira cegada, realizaram a leitura do
titulo e resumo, sendo excluidos 1099 artigos, conforme critérios
ja mencionados. Dos 41 artigos restantes, todos foram lidos
na integra, permanecendo 21. Entretanto, ap6s consenso dos
pesquisadores, mais oito foram eliminados em razdo de néo
estarem relacionados ao tema da alta hospitalar, restando para
coleta de dados 13 manuscritos.

3°- Coletados dados: As informagdes foram sintetizadas na forma
de um quadro com os seguintes dados: titulo; autores; tipo de
publicacao; objetivos; conclusdes e; forga de evidéncia/nivel
de evidéncia, sendo classificados de acordo com o nivel.
A saber: Nivel 1: obtido por meio de meta-analise de estudos
clinicos controlados e com randomizagao; Nivel 2: obtido por
estudo com desenho experimental; Nivel 3: delineamento de
pesquisas quase experimentais; Nivel 4: que emergem de
estudos de coorte e de caso-controle delineados; Nivel 5: que
surgem de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel 6: derivados de um Unico estudo descritivo
ou qualitativo e; Nivel 7: oriundos de opinides de autoridades
ou relatério de comité de especialistas.™
4°- Analise critica do material obtido: buscou-se avaliar
cuidadosamente cada informagéo obtida por meio dos artigos
selecionados, identificando os dados mais relevantes que
pudessem aprimorar a pratica diaria dos profissionais da
saude na assisténcia da alta hospitalar do TH. Essa etapa
foi conduzida pelos pesquisadores. Ressalta-se que dois
dos pesquisadores atuam diretamente na alta hospitalar,
com mais de dez anos de experiéncia.

5°- Avaliagéo e interpretacao criteriosa das informagdes obtidas:
neste momento, objetivou-se compreender e interpretar as
informagdes relevantes, as melhores evidéncias, os aspectos
mais significativos, os quais pudessem subsidiar a equipe
de saude no momento da alta, além de informagdes que
auxiliariam o paciente e a familia na adaptagéo a nova
realidade ao retornarem ao domicilio.

6°- Apresentagdo dos resultados obtidos: para maior
compressdo e organizagdo dos achados obtidos, foi
elaborado um quadro contendo o ano de publicacgéo,
base de dados, nivel de evidéncia e recomendacgdes
para o planejamento da alta hospitalar (Quadro 1). Além
disto, para apresentar as contribuicdes mais relevantes
para o planejamento da alta hospitalar foram elaboradas
quatro categorias por similaridade de dados, sendo
apresentadas a seguir.

RESULTADOS

Durante o processo de sele¢ao do material, foram identificados
1.152 estudos, resultando em um total de 13 artigos incluidos
para analise (Figura 1).

As publicagdes concentram-se entre 2014 (n=4; 30,7%) e
2016 (n=3; 23%), tendo como origem o Brasil (n=5; 38,4%) e
os Estados Unidos (n=3; 23%). O maior nimero de artigos foi
identificado na base de dados PUBMED (n=7;53,8%).Em relag¢éo
ao nivel de evidéncia, oito estudos (61,5%) obtiveram nivel de
evidéncia 5.

O Quadro 1 apresenta o ano de publicagéo, base de
dados, nivel de evidéncia e principais recomendacdes para o
planejamento da alta hospitalar (Quadro 1).

Apresentacao das categorias:
1°) Sinais de alerta para possiveis alteragbées que podem surgir
no domicilio, traz a importancia de a equipe desenvolver
educacgdo em saude junto ao paciente e sua familia de
maneira clara e simples. Evitando, desta forma, termos
técnicos onde sejam pontuadas as possiveis alteragdes
fisicas, clinicas e emocionais. Indicando sinais e sintomas
de alerta para complicagdes neuroldgicas, pulmonares,
renais e relacionadas ao enxerto e infec¢cées, bem como
informacdes que possam prevenir tais agravos. Assim,
paciente e familia devem saber identificar temperatura
acima de 37,4°C; tosse com presenga ou ndo de secrecao;
dor ou dificuldade para respirar; palpitacdes (coragcéo
acelerado); dor ou ardéncia ao urinar; diminuicdo da
diurese; edema (inchago); dor no local do implante do
orgao; tremores; calafrios; confusdo mental (sinais de
desorientacdo) e presenca de ictericia (amareldo pelo
corpo). Ainda, devem saber que cuidados basicos de
higiene, alimentacao e ingestdo de liquidos ajudam na
prevencao desses agravos.'® As evidéncias apontam a
importancia de a equipe certificar-se da compreensao
dessas informacdes, haja visto que, munido desses
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Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos primarios incluido nas categorias.

Autor/Ano/
Nivel de evidéncia: NV

RecomendagGes para planejamento da alta hospitalar

Autor: Ordin et al.*?
Ano: 2013
Nivel de evidéncia: 5

Compreender as necessidades de salde de maneira individual para cada paciente, considerando seu
ambiente social.

Utilizar linguagem simples, clara e sequencial para orientar.

Quanto as possiveis intercorréncias os pacientes, devem ser alertados quanto ao aumento do apetite,
diarreia ou constipagdo, nduseas e vomitos, mudangas em relagdo a imagem corporal, sensagao corporal e
sexualidade.

Autor:

Musgrave et al.®
Ano: 2013

Nivel de evidéncia: 5

A participacdo do farmacéutico no plano de alta leva seguranca através da reducdo significativa de erros de
medicagdo, em especial quando envolve a orientagdo de doses, armazenamento, reagdes adversas e outras
situagdes.

Autor: Garcia et al.**
Ano: 2014
Nivel de evidéncia: 4

Desenvolver um programa de exercicios capaz de melhorar a capacidade funcional, gerando implicagGes
positivas para o controle de doengas metabdlicas, que sdo comuns em pacientes apds TH.

Autor: Toh et al.®®
Ano: 2014
Nivel de evidéncia: 5

AcOes/estratégias entre a equipe médica e farmacéutica no desenvolvimento de uma prescri¢do prudente,
com combinagdes de dose fixa, associagdo de medicamentos e vigilancia da adesado do tratamento.
O farmacéutico deve estar presente em todas as alterages e modificagdes de doses.

Autor: Bardet et al.*®
Ano: 2014
Nivel de evidéncia: 4

A equipe deve sistematizar as orientagdes no sentido de adaptar e educar o paciente para sinais de

alerta que representem possiveis complicacdes, otimizando o atendimento destas situagdes clinicas. As
estratégias educacionais ao paciente submetido ao TH compreendem trés tipos de intervencdo: educagdo
individualizada; interven¢do comportamental e; apoio psicoldgico.

Autor: Chaney
Ano: 2014
Nivel de evidéncia: 7

Os enfermeiros da atengao primaria devem ser munidos de informagdes sobre a situagado clinica do
paciente pela equipe multiprofissional do TH, preparando para possiveis complicagdes e como preveni-las.
Pontuar a importancia do uso dos imunossupressores. E necessario explicar o uso desses medicamentos,
especialmente os imunossupressores e corticosteroides.

Autor: Wallia et al.*®
Ano: 2015
Nivel de evidéncia: 7

Orientar, explicar e formular planos de cuidado para a diabetes mellitus preexistentes, detalhando situagdes
de hipoglicemia e hiperglicemia para cada paciente, considerando outras comorbidades associadas.
Destacar que os usos dos medicamentos de imunossupressao podem prejudicar a fungdo renal e que
ajustes de dose de medicamentos para diabetes sdo muitas vezes necessarios para evitar isso.

Autor: Mendes et al.*®
Ano: 2016;
Nivel de evidéncia: 5

Faz-se necessaria a adogdo de condutas individualizadas.

Ajustar suporte/apoio frente as condi¢&es clinicas e sociais conforme demanda de cada paciente.

Quanto as possiveis intercorréncias, alertar para diminuicdo da libido, alteracdo do padrdo de sono e vigilia
e edema de membros inferiores.

Autor: Lima et al.2
Ano: 2016
Nivel de evidéncia: 5

E necessaria a presenca de um farmacéutico clinico junto a equipe multiprofissional para orientar quanto
ao uso das medicagdes.

A estratégia deste profissional é prevenir resultados negativos associados a farmacoterapia, garantindo a
conciliagdo medicamentosa e a seguranga do paciente.

Autor:

Beckmann et al.?°
Ano: 2016

Nivel de evidéncia: 5

Auxiliar paciente e familia a conhecer, compreender e saber realizar os cuidados de saude, propondo que
esses possam dominar o gerenciamento das atividades.

Auxiliar o paciente e sua rede de apoio a gerenciarem papéis por meio do autocuidado, para que juntos
possam apoiar-se e gerenciar os altos e baixos da emocao.

Autor: Morais et al.!
Ano: 2017
Nivel de evidéncia: 5

Se faz necessaria uma assisténcia diferenciada e individualizada ofertada pelo profissional enfermeiro,
no sentido de um olhar agucado e minucioso ao apresentar sinais e sintomas que possam identificar
precocemente alteragdes neuroldgicas, renais, infecciosas e perda do enxerto.

Autor: Aguiar et al.
Ano: 2018
Nivel de evidéncia: 5

Planejar e organizar uma rede de apoio antes da alta hospitalar, a qual possa auxiliar na prevencao de
situagOes de estresse, além de propor apoio emocional.
Expandir a rede de apoio para que esses possam auxiliar na melhor qualidade de vida.

Autor: Moayed et al.?2
Ano: 2018
Nivel de evidéncia: 5

Promover a educagdo em saude antes e durante a alta hospitalar no sentido de capacita-lo a desenvolver
seus proprios cuidados e, assim, enfrentar os desafios da adaptacdo a nova realidade.

Fonte: autores, 2019.
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Figura 1 —Fluxograma para identificacdo dos estudos primarios, 2019.

dados, terdo oportunidade de prevenir agravos, perda
do enxerto e reinternagdes.1216.17.20.21

Recomendagbes para o uso de medicamentos — promogdo
do autogerenciamento e adeséo ao tratamento. Tal categoria
aponta evidéncias para a¢des de cuidado em saude quanto
a utilizagdo dos farmacos. As informacdes mostram a
responsabilidade e o compromisso do farmacéutico em
estar presente em todas as etapas do pos-operatorio.®'3
Esse profissional pode auxiliar equipe médica no ajuste
das doses, associa¢des de medicamentos e supervisdo da
adeséo ao tratamento, minimizando riscos a saude ou até
mesmo nefro-toxicidade, neurotoxicidade, perda do enxerto,
cancer de pele e diminuigdo da libido."16:17.19.21

3°) Atividades e cuidados didrios em domicilio — apoio e
autoconfianga, mostra estratégias efetivas para promogéo
do cuidado, tais como: elaborar plano de atividade fisica a
ser realizada em domicilio, tendo como objetivo melhorar
o condicionamento fisico, prevenir agravos e minimizar
comorbidades, precaver hipertensao e doengas pulmonares.'™
Recomenda-se que os pacientes fagam o controle glicémico
trés vezes ao dia, além de ser imprescindivel o controle
de alimentos que favorecem a hiperglicemia.’™ A equipe
deve promover o aprendizado de tais tarefas durante a
hospitalizagao sob a superviséo dos profissionais.?'?2

4°) Mudangas na imagem corporal e vida didria — importancia

da rede de apoio, indica o quao dificil € para o paciente

adaptar-se a nova realidade de saude imposta pelo transplante.
A dificuldade em aceitar e lidar com modificagdes naimagem
corporal causada, muitas vezes, pelo edema e efeito colateral
dos medicamentos.>'%'% Faz-se necessario fortalecer a
rede de apoio antes da alta hospitalar. E importante que
essa rede seja expandida para amigos, outros familiares e
atencdo basica, e que essas pessoas, progressivamente,
possam empoderar e encorajar o paciente a enfrentar os
desafios impostos nessa nova etapa da vida.'?19.2122

DISCUSSAO

O presente estudo teve como proposta central buscar
informacgdes na literatura que pudessem oportunizar melhorias
no cenario da pratica clinica da equipe de assisténcia ao paciente
para o planejamento da alta hospitalar de pessoas que realizaram
transplante hepatico. No decorrer do desenvolvimento da leitura
dos artigos primarios naintegra e, apos o consenso dos autores,
verificou-se a caréncia de evidéncias fortes que pudessem apoiar
e respaldar a equipe de saude, haja visto que em 61,5% dos
artigos o nivel de evidéncia foi 5. Ainda, destaca-se que o maior
numero de publicag¢des foi em 2014, de artigos oriundos do Brasil
e dos Estados Unidos. Esses dados apontam para a necessidade
de pesquisas atuais com métodos bem delimitados, estudos
clinicos, casos controles e revisdes sistematicas que possam
mudar a realidade de saude a ser apresentada ao paciente e
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sua familia na alta hospitalar, oportunizando a essas pessoas e
equipe segurancga na continuidade da assisténcia em domicilio.

Ainda assim, apesar da fragilidade do nivel de evidéncia
dos estudos primarios, ha informagdes relevantes as quais
sdo factiveis de serem implantadas pela equipe no sentido de
planejar a assisténcia domiciliar propondo adeséo ao tratamento,
além de proporcionar ao paciente independéncia, autocuidado
e autogestao. Os principais achados explicitados apontam como
estratégia de cuidado no planejamento da alta hospitalar a
educacgao em saude pela equipe multiprofissional no sentido de
propor conhecimento ao paciente, seguranca e liberdade para o
autocuidado. A educacé@o em saude possibilita o compartilhamento
de conhecimentos que concedem aos pacientes e familiares
estratégias para mudanca de comportamento com o intuito de
melhoria da qualidade de vida.:2324

Na primeira categoria, os estudos apontam que alteragdes
podem surgir ou ndo, ou ainda serem transitérias e comuns,
devendo ser monitoradas, mas sem despertar situacbes de
estresse ao paciente e sua familia. Tais informagdes devem
ser repassadas como necessidade de monitoramento.!1216.17
O alerta da equipe deve estar vinculado ao nimero de episodios,
frequéncia, situacdes, sinais e sintomas que possam desencadear
0s eventos, para que eles identifiquem o mais breve possivel.
Ainda, se faz necessario que a equipe oriente essas pessoas
para a preven¢ao de intercorréncias e complicagbes, bem como
no monitoramento e comunicacdo de tais eventos a equipe
imediatamente quando surgirem.

Os achados apontam que, ao conhecer suas condi¢des de
saude e possiveis alteragdes, o paciente torna-se autbnomo,
seguro e com expertise para atuar como agente de transformacéo
em seu estilo de vida, além de auxiliar na redugéo da ansiedade
ao conhecer e saber como lidar com o seu proprio cuidado e
promover a autogestao. 22325

No que se refere ao planejamento de estratégias educacionais
para a prevencao de intercorréncias e complicagdes, a primeira
categoria propde que o paciente saiba identificar sinais clinicos
de rejeicao, infeccdo, complica¢des neuroldgicas e renais. Além
de conhecer aimportancia de cuidados de saude como higiene
pessoal e ambiental, cuidados relacionados a preservacao da
fungao renal por meio da ingesta de liquidos e, principalmente,
com os ajustes das doses de medicagao, para que nao ocorra
nefro-toxicidade. 1516.17.26

Em razao dos cuidados domiciliares, saberes para autocuidado
e prevencao de agravos apresentados na primeira categoria,
compreende-se que a equipe deve estabelecer um meio de
comunicacgédo simples, rapido e efetivo para oportunizar um
fluxo na logistica de atendimento deste paciente, caso algum
agravo surja. Em consonancia a esse apoio, pontua-se o papel
do enfermeiro enquanto profissional da assisténcia direta em
ambulatodrios, unidades avangadas de saude e instituicdes de
alta complexidade, viabilizando a avaliagdo rapida, concreta
e segura frente a qualquer evento clinico apresentado por
estes pacientes. O enfermeiro deve apresentar conhecimento
e habilidade para auxiliar essas pessoas em momentos de

agravos, bem como orientar e capacitar o paciente para identificar
precocemente alteragdes que possam surgir em domicilio.?528
Tal apoio é citado como ponto chave para o planejamento da
alta hospitalar, onde a equipe multiprofissional das instituicoes
de saude pode desenvolver a contra referéncia e contribuir para
0s cuidados domiciliares.

Outro achado de extrema relevancia no estudo apresentado
na segunda categoria, refere-se ao cuidado do profissional
farmacéutico no planejamento da alta hospitalar. A presenca
deste profissional é de extrema relevancia e importancia. Este
deve estar presente em todas as etapas da hospitalizacdo do
TH, sendo um dos responsaveis por inserir informagdes quanto
ao uso correto das doses dos medicamentos em domicilio.5 315
Considerando a obrigatoriedade do consumo adequado dos
medicamentos apds ao TH, além dos diferentes e variados efeitos
colaterais, os estudos primarios mostram como fundamental
que este profissional desenvolva com os demais membros da
equipe, acoes e estratégias para dar apoio ao paciente e a familia
em relagcdo as doses, horarios, interagdes medicamentosas,
armazenamento e outros cuidados.®'%16

Atransicdo do uso de medicamentos do ambiente hospitalar
para o domicilio é considerado um momento de vulnerabilidade.
A pouca ou total falta de informagdes e despreparo do paciente e
familia para o uso pode acarretar diversos problemas de saude,
baixa adesdo ao tratamento ou até mesmo desisténcia para o
uso.2? Considerando que o paciente submetido ao TH n&o pode,
em hipdtese alguma, deixar de fazer uso de imunossupressores,
a participaca@o do farmacéutico € uma estratégia impar na alta
hospitalar. Ele deve orientar e esclarecer duvidas de maneira
simples e clara, para que ndo haja superdosagem ou esquecimento,
além de despertar e assegurar total confianca ao paciente para
autogestao do uso desses farmacos.?

A segunda categoria traz a compreensao da necessidade
da inserg@o do profissional farmacéutico nas orientagdes ao
paciente, contribuindo para o aumento da qualidade dos cuidados,
seguranca e sobrevida do enxerto. Destaca-se como atribuicbes
deste profissional: a dispensacédo dos medicamentos - momento
em que o profissional interage com o paciente e sua familia—e
orientagdo quanto ao uso correto (horario, dose, associagoes
com outros medicamentos, efeitos colaterais, possiveis agravos
de saude). Os achados apontam que o farmacéutico nao deve
assumir apenas as atividades administrativas, mas inserir-se
nas atribuicdes clinicas e ter contato direto com o paciente.
Contribuindo, assim, para a qualidade e sobrevida do enxerto,
reduzindo riscos e danos a vida do paciente 2°%

A terceira categoria aponta como fundamental o apoio e
a autoconfiangca do paciente quanto aos controles diarios a
serem desenvolvidos em domicilio (verificacdo de sinais vitais,
glicemia, diurese, peso, consumo de agua, entre outros). Essa
categoria trouxe implicita a necessidade de ser utilizada pela
equipe ferramentas de cuidado onde o paciente possa anotar
diariamente horarios e resultados de maneira sequencial e,
concomitantemente, para que possam fazer a gestdo desses
dados. Atualmente, ja ha essas ferramentas disponiveis por
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meio de quadros, guias, visitas domiciliares, contra referéncia
e 0 uso de aplicativos.3"*

Ainda neste assunto, os achados apontam como cuidados
diarios para promocao da saude atividades fisicas diarias, sendo
necessario explicar quais sé@o as restricoes e quais exercicios
podem e devem ser realizados pelo paciente, tais como:
caminhadas, desempenho em academia e atividades de rotina no
domicilio que demandem pouco esfor¢o. Um dos estudos mostra
o aumento da capacidade de exercicio e melhora metabolica com
0 uso de um plano de atividade fisica diaria (pré = 194,2 kcal;
pds = 258,6 kcal). A melhora das condi¢des fisicas promove o
autocuidado e a autoestima do paciente.® Atividades que promovam
o autocuidado desencadeiam mudangas comportamentais e no
estilo de vida, consequentemente melhoram a ingesta alimentar,
pratica de exercicios fisicos, uso de medicacgéo correta e melhora
na adesao ao tratamento.?425:33:34

Outro achado importante na categoria 3 refere-se ao controle
da glicemia em raz&o desse disturbio metabdlico estar associado,
principalmente, a terapia imunossupressora, sendo fundamental
o envolvimento do paciente nesse cuidado.'® Destaca-se que
o déficit no controle glicémico pode resultar em quadros de
hipoglicemia e hiperglicemia. O controle da glicemia € um desafio
para paciente e familia, haja visto que muitos desses pacientes
até o TH nao tinham alteracdo na glicemia.?* Contudo, apos o
TH, esse é um cuidado fundamental, em virtude de episddios
de hiperglicemia resultarem, ao longo dos anos, em patologias
micro e macro vasculares e neuropatias.?*

Assim, torna-se prudente que a equipe de enfermagem, em
especial o enfermeiro, va gradativamente orientando e mostrando
como deve ser realizado esse cuidado, bem como mostrar
valores alterados e sinais de alerta para alteracdes na glicemia.
Recomenda-se que essa mesma equipe oportunize ao paciente
o desenvolvimento desse cuidado durante a hospitalizagéo, onde
esses profissionais tém o dever de gerencia-lo, assegurando
a autoconfianga do paciente e promovendo o autocuidado.
Importante ressaltar que atividades de autocuidado, bem como
educacdo em saude, promovem melhorias e mudancas na vida
diaria dessas pessoas.

Quanto a quarta categoria, pontua-se como relevante que
0 paciente seja estimulado a cuidar de si. Os achados mostram
como elementar que gradativamente o paciente tente voltar a
desenvolver todas as atividades que eram realizadas antes
do TH. Mesmo que haja resisténcia do paciente, familia e dos
colegas de trabalho, é indispensavel que o transplantado volte
a assumir as atividades profissionais realizadas anteriormente.
Para tanto, é crucial que a equipe prepare o paciente e a rede
de apoio para as limitacées impostas pelo TH, em especial
nos primeiros meses e anos. E importante também que eles
compreendam que nos primeiros meses ha maiores limitagdes
e cuidados. Contudo, com o passar do tempo, pouco a pouco
0 paciente precisa retomar sua rotina de vida, em especial
quanto ao trabalho. Um estudo primario aponta que a maioria
destes ndo consegue retornar ao trabalho, sendo encaminhado

para pericia e aposentadoria. Outros retornam, mas devido as
limitagbes acabam demitidos. 21418

A dificuldade na readaptacéo a nova rotina de vida, bem como
a mudancga na imagem corporal e a alteracéo na qualidade de
vida desses pacientes no pds-TH, esta diretamente relacionada
a complexidade do tratamento.® Assim, & imprescindivel que
informagdes sejam compartilhadas de maneira adequada,
viabilizando a inser¢éo do paciente, familia e rede de apoio a
esta realidade. Nesta perspectiva, € interessante que a equipe,
em especial o enfermeiro, por atuar diretamente no cuidado a
essas pessoas em todo o perioperatdrio do TH, va gradualmente
informando e apresentando materiais audiovisuais a familiares,
amigos e outras pessoas préximas, para que possam compreender
como sera a vida do paciente apdés o TH, em especial nos
seis primeiros meses, onde ha maiores cuidados e alteragdes
clinicas. Os estudos primarios deixam clara a importancia da
educagdo em saude.

Limitacao do estudo - numero significativo de estudos
primarios com nivel de evidéncia 5 e 7. Poucas recomendacdes
quanto aos cuidados diarios envolvendo frequéncia da realizacéo
desses cuidados e encaminhamentos quando identificadas
alteragdes clinicas. Ainda, pontua-se que nao foram identificados
guias, protocolos e diretrizes que apontassem estratégias
consolidadas e validadas para o plano de alta do TH.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

O estudo trouxe como proposta a identificacao de evidéncias
na literatura que apoiassem o planejamento de cuidados na
alta hospitalar. Nesta perspectiva, as informagdes identificadas
apontam estratégias efetivas capazes de proporcionar mudangas
na pratica diaria da equipe de assisténcia ao paciente, além de
auxiliar na adesao ao tratamento, melhora na qualidade de vida
e sobrevida do enxerto.

Dentre as principais evidéncias identificadas, destaca-se:
a educacgdo em saude no sentido de munir o paciente de
informagdes quanto aos sinais que indiquem alteracées no
sistema orgénico; a presenca do farmacéutico em todas as
etapas do plano de alta, proporcionando comunicagao efetiva
junto ao paciente e equipe médica. Outra estratégia apontada
no estudo foi o desenvolvimento do autocuidado, autoconfianca
e autogestéo. A promogédo da autoconsciéncia pela equipe de
saude durante o periodo de hospitalizacdo com relagdo ao
controle glicémico, uso de insulina, verificagdo de sinais vitais,
controle de peso, diurese e outros apoia e empodera o paciente
para os cuidados domiciliares.

O presente estudo contribuiu para o conhecimento e a
conscientiza¢do da importancia da assisténcia multiprofissional
no momento de transi¢éo do hospital para o domicilio, incluindo
o plano de cuidado para atividades fisicas; higienizacdo pessoal;
apoio psicologico para mudangas naimagem corporal e na vida
diaria; além da importancia da organizacéo da rede de apoio
para retorno ao trabalho.
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Por fim, compreende ser factivel o aprimoramento no
planejamento da alta hospitalar no cenario do transplante
hepatico com os achados na literatura. No entanto, evidencia-se a
necessidade de mais estudos com nivel de evidéncia satisfatério
a fim de fortalecer a pratica baseada em evidéncias.
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