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RESUMO

Objetivos: sintetizar o conhecimento sobre tecnologia para o autocuidado na vigilancia de
infeccao da ferida cirdrgica. Métodos: revisdo integrativa realizada nas bases de dados CINAHL,
Embase, LILACS, PubMed, Scopus e Web of Science com os descritores “surgical wound infection”
e"self care’, além da busca manual nas referéncias dos estudos incluidos. A sele¢éo e avaliagao
da qualidade metodoldgica dos estudos e coleta de dados foram realizadas por dois revisores
independentes; e os conflitos, resolvidos por um terceiro revisor. Resultados: nove estudos
primérios foram incluidos, publicados entre 2011 e 2019. Seis sdo de delineamento transversal,
dois ensaios clinicos randomizados e um relato de caso. Destacam-se os aplicativos mobile,
de mensagens de texto e de imagens, softwares para computadores, avaliacdes e capacidade
de armazenamento de dados. Conclusées: as tecnologias identificadas para o autocuidado
na vigilancia de infecao da ferida operatéria foram a criagéo e utilizagdo de mHealth e o uso
de aplicativos de saiide em dispositivos moveis. Tecnologias eficazes na vigilancia da infecgao
da ferida operatdria que permitem aproximacgao com a equipe de satide incentivam um maior
ndmero de avaliagoes da ferida operatoria, intensificam as agdes de autocuidado e diminuem
a ansiedade do paciente. A tecnologia também é uma forma monitorizada e registrada de
atendimento ao paciente, um dos principais eixos da vigilancia de infecgao.

Descritores: Autocuidado; Ferida Cirurgica; Vigilancia em Saude Publica; Infeccdo da Ferida
Cirurgica; Tecnologia.

ABSTRACT

Objectives: to synthesize knowledge about technology for self-care in surgical wound
infection surveillance. Methods: integrative review conducted in CINAHL, Embase, LILACS,
PubMed, Scopus and Web of Science databases with the descriptors “surgical wound infection”
and “self-care’; in addition to manual search in the references of the included studies. The
selection and evaluation of the methodological quality of the studies and data collection
were performed by two independent reviewers; conflicts were resolved by a third reviewer.
Results: nine primary studies were included, published between 2011 and 2019. Six are
cross-sectional, two are randomized clinical trials, and one is a case report. Mobile, text
messaging, and imaging applications, computer software, assessments, and data storage
capacity stand out. Conclusions: the technologies identified for self-care in surgical wound
infection surveillance were the creation and use of mHealth and the use of health apps on
mobile devices. Effective technologies in surveillance of surgical wound infection that enable
rapprochement with the healthcare team, encourage a greater number of surgical wound
assessments, enhance self-care actions, and decrease patient anxiety. Technology is also a
monitored and recorded form of patient care, one of the main axes of infection surveillance.
Descriptors: Self Care; Surgical Wound; Public Health Surveillance; Surgical Wound Infection;
Technology.

RESUMEN

Objetivos: sintetizar el conocimiento sobre tecnologia para el autocuidado en la vigilancia
de infeccién de la herida quirirgica. Métodos: revision integradora realizada en las bases de
datos CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus y Web of Science con los descriptores “surgical
wound infection”y “self care’, ademas de busqueda manual en referencias de estudios incluidos.
La seleccién y evaluacién de la calidad metodolégica de estudios y recolecta de datos fueron
realizadas por dos revisores independientes; y los conflictos, por un tercero. Resultados: nueve
estudios primarios fueron incluidos, publicados entre 2011 y 2019. Seis son de delineamento
transversal, dos ensayos clinicos randomizados y un relato de caso. Destacados los aplicativos
mobile, de mensajes de texto y deiméagenes, softwares para ordenadores, evaluaciones y capacidad
de almacenamiento de datos. Conclusiones: las tecnologias identificadas para el autocuidado
en la vigilancia de infeccién de la herida quirtrgica fueron la creacién y utilizacién de mHealth
y uso de aplicativos de salud en dispositivos méviles. Tecnologias eficaces en la vigilancia de la
infeccion de la herida quirdrgica que permiten acercamiento con el equipo de salud, incentivan un
mayor nimero de evaluaciones de la herida quirtrgica, intensifican las acciones de autocuidado
y disminuyen la ansiedad del paciente. La tecnologia también es una manera monitorizada
y registrada de atencion al paciente, uno de los principales ejes de la vigilancia de infeccién.
Descriptores: Autocuidado; Herida Quirdrgica; Vigilancia en Salud Pablica; Infeccion de la
Herida Quirurgica; Tecnologia.
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INTRODUCAO

As infeccdes de sitio cirdrgico (ISC) sdo infecgdes decorrentes
de um procedimento cirurgico e representam um dos principais
tipos de infeccdo relacionada a assisténcia a saude no Brasil, com
uma incidéncia em cirurgias gerais e especificas que varia entre
1,4% e 38,8%". O diagndstico pode ser realizado entre 30 dias
e um ano apds a realizacdo do procedimento, a depender de
alguns critérios, tais como o tipo de procedimento, a presenca
ou nao de implantes, entre outros®?.

As ISCs sao classificadas de acordo com os planos acometidos:
ISCincisional superficial, ISC incisional profunda e ICS de 6rgao/
cavidade. A ISC incisional superficial envolve a pele e o tecido
subcutaneo, ocorre dentro de 30 dias ap6és o procedimento,
e o paciente apresenta drenagem purulenta; isolamento de
microrganismo em cultura de secrecao ou do tecido da incisédo
superficial, ou sinais e sintomas como dor, calor, rubor, tumefacéo
localizada e hiperemia®.

A ISC incisional profunda envolve a fascia e a musculatura,
podendo ocorrer dentro de 30 dias ou até um ano apés a cirur-
gia, a depender da coloca¢ao ou ndo de implantes. O paciente
apresenta drenagem purulenta; deiscéncia da incisdo; febre
maior que 38 °C, dor ou tumefacdo localizada; ou infeccdo de
tecidos profundos evidenciados por exame clinico, radiolégico,
histopatoldgico ou reoperacao®.

A ISC de 6rgao/cavidade (ISC/OC) refere-se a qualquer parte
do corpo excluindo a pele, fascia e musculatura manipulada
no procedimento cirdrgico. Ocorre dentro de um ano apés a
colocacdo de implantes e tem a presenca de secrecao purulenta
de um dreno profundo; febre, hiperemia, dor, calor ou calafrios;
microrganismo isolado em cultura de fluido ou de tecido; infeccao
de tecidos profundos evidenciados por exame clinico, laboratorial,
radioldgico, histopatoldgico ou reoperacao®.

O conhecimento das manifestacdes clinicas de uma ISC é fun-
damental para a deteccao precoce dessa complicagdo no periodo
pbs-operatdrio. Durante a hospitalizagao, os profissionais da saude
sdo os principais responsaveis por essa vigilancia e diagndstico,
porém tal acompanhamento deve ser continuado no periodo
pés-alta por meio de agdes de autocuidado pelo paciente®.

Um dos eixos do Plano Nacional de Seguranca do Paciente
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria é o envolvimento do
cidaddo na sua seguranca. Esse eixo é definido pela autonomia e
protagonismo dos sujeitos e sugere que a seguranca do paciente
é melhorada se eles forem protagonistas do préprio cuidado,
com autonomia para reivindicar seus direitos, questionar, discutir
seu diagndstico e tratamento com os profissionais da saude,
participando como parceiros destes®.

Dessa forma, envolver o paciente em todos os elos do cuida-
do leva a sua valorizacdo, tornando-o um promotor de saude.
Por meio de processos educativos, o paciente torna-se capaz
de desenvolver habilidades e atitudes acerca da prépria saude,
influenciando os resultados esperados e tornando os processos
mais efetivos®.

Atualmente, o uso de tecnologias surge como uma solucdo
inovadora para os cuidados em saude, facilitando a comunicacéo
entre pacientes e profissionais envolvidos em todos os niveis
da assisténcia®”. A utilizacdo de aplicativos em dispositivos
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moveis tem sido amplamente discutida como uma ferramenta
eficiente no auxilio e envolvimento de pacientes e familiares
no autocuidado, deixando-os mais préximos dos profissionais,
facilitando a comunicacéo entre eles e reduzindo a ansiedade
pés-alta®. O aumento do uso de smartphones pela populagao
comprova o progresso no acesso a sistemas de informacéo e
ferramentas clinicas e adesdo ao uso de tecnologias®.

O termo em inglés“mobile health” (mHealth) é muito utilizado
para se referir a aplicativos de dispositivos moveis relacionados
a saude. Seus principais beneficios incluem o fornecimento de
orientacdes em satide de forma personalizada, a possibilidade de
uma consulta remota com os profissionais de satde e, em casos
cirdrgicos, a avaliacdo e medicao da ferida operatdria, além de
fornecimento das orientacdes especificas necessarias, tais como
a escolha do curativo de cobertura®.

Os aplicativos mHealth oferecem beneficios para os pacientes e
profissionais de saude, transformando a troca e o armazenamento
de informacoes, fornecendo uma abordagem individualizada
para cada paciente e seu familiar, com o objetivo de capacité-los
para o autocuidado e fortalecer o autogerenciamento da sua
condigao clinica®.

Considerando a importancia da inclusdo do paciente no seu
préprio cuidado e a facilidade e proximidade garantida pelo uso
de ferramentas tecnoldgicas, a presente revisdo propde sintetizar
o conhecimento sobre o uso de tecnologias para o autocuidado
da ferida operatoéria na vigilancia de infeccao de sitio cirtrgico.

OBJETIVOS

Sintetizar o conhecimento sobre o uso de tecnologia para o
autocuidado da ferida operatdria na vigilancia de infeccdo de
sitio cirdrgico.

METODOS
Aspectos éticos

Por tratar-se de um estudo secundario, dispensa aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ndo houve conflitos de
interesse que pudessem comprometer a analise dos resultados
deste trabalho.

Desenho, periodo e local do estudo

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da
literatura (seguindo o proposto por Mendes, Silveira e Galvao?),
a qual possibilita reunir e sintetizar a produgao do conheci-
mento, garantindo um aprofundamento tedrico sob diferentes
perspectivas sobre um mesmo tema. Foram percorridas seis
etapas: identificacdo do tema, amostragem, categorizacdo dos
estudos, avaliacao dos estudos incluidos, interpretacao dos
resultados e sintese do conhecimento. Utilizou-se o Fluxograma
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyzes) como referéncia para conduzir a pesquisa e
relatar os resultados"". A busca nas bases de dados eletronicas
foi realizada em 29 de junho de 2020, sem restricao de periodo
de publicacao.
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Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos primarios, publicados em portugués,
inglés e espanhol, que abordassem tecnologias para o autocui-
dado de pacientes adultos submetidos a cirurgia eletiva com
ferida cirdrgica aproximada por primeira intencdo. Os estudos
primarios com criancas, estudos secunddrios, editoriais, cartas
ao leitor, teses de doutorado, dissertagdes de mestrado e resumo
de anais de congresso foram excluidos.

Protocolo do estudo
Pergunta norteadora

A pergunta da presente revisdo integrativa foi:"Quais as evidén-
cias disponiveis sobre o uso de tecnologia para o autocuidado na
vigilancia de infeccao do sitio cirdrgico?” Foi elaborada com base
na estratégia PICO"2, em que: P — pacientes adultos submetidos
a procedimento cirdrgico; | ~uso de tecnologias para o autocui-
dado da ferida operatéria; C — ndo se aplica; e O - vigilancia de
infeccao do sitio cirurgico.

Para a identificacdo dos estudos, foram utilizadas as bases
de dados eletronicas CINAHL, Embase, LILACS, PubMed, Scopus
e Web of Science. A estratégia de busca foi formulada de acordo
com as especificidades de cada base de dados, utilizando os se-
guintes descritores controlados e/ou palavras-chave associados
a operadores booleanos AND e OR: “surgical wound infection’,

"u "o

“surgical site infection’, “postoperative wound infection”, “wound
infection”,"surgical wound',"incision care” e “self care”. As estratégias
de busca realizadas em cada base de dados estdo apresentadas

no Quadro 1.
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Apds a busca nas bases de dados, os resultados foram expor-
tados para o gerenciador de referéncias EndNote Basic"?, versao
on-line, para aremocao das referéncias duplicadas. Em seguida,
foram importados para a plataforma on-line Rayyan (Qatar
Computing Research Institute), acessada por meio do endereco
eletrénico https://rayyan.qcri.org"®.

Na plataforma Rayyan, os estudos foram avaliados, primeira-
mente, pelo titulo e resumo por dois revisores (L.P.O. e D.R.F.) de
maneira independente, a fim de verificar se os artigos atendiam
aos critérios de elegibilidade. Os estudos elegiveis nessa etapa
foram selecionados para a leitura na integra; e, em caso de di-
vergéncia entre os revisores, um terceiro revisor (A.L.S.L.) com
expertise na tematica foi consultado.

Categorizagao dos estudos

Os dados dos estudos foram coletados utilizando um instru-
mento adaptado de Silveira et al."®, que contempla: referéncia,
ano de publicacéo e pais de realizagcao do estudo, objetivo, deli-
neamento do estudo, tamanho amostral, tecnologias utilizadas
e principais resultados.

Avaliagédo dos estudos incluidos

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos primarios
incluidos na amostra foi realizada por meio das ferramentas
disponibilizadas pelo Joanna Briggs Institute (JBI)"®, também
de maneira independente, por dois revisores (L.P.O. e LG.V.). As
ferramentas de avaliacdo da qualidade metodolégica disponibi-
lizadas pela JBl incorporam um processo de critica ou avaliagao
das evidéncias de pesquisa. O objetivo é avaliar a qualidade

Quadro 1 - Estratégias de busca realizadas em cada base de dados, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

Base dedados | Estratégia de busca

Total de
estudos
identificados

CINAHL

(“surgical wound infection” OR “surgical wound infections” OR “surgical site infection” OR “surgical site infections”
OR “postoperative wound infection” OR “wound infection” OR “wound infection” OR “wound infections” OR
“surgical wound” AND “incision care” OR “self care” OR “self care”)

150 estudos

EMBASE

(“surgical wound infection” OR “surgical wound infections” OR “surgical site infection” OR “surgical site infections”
OR “postoperative wound infection” OR “wound infection” OR “wound infection” OR “wound infections” OR
“surgical wound” AND “incision care” OR “self care” OR “self care”)

43 estudos

LILACS

(“surgical wound infection” OR “infeccion de la herida quirtirgica” OR “infec¢do da ferida cirdrgica” OR “surgical site
infection” OR “infeccién del sitio quirtirgico” OR “infec¢éo do sitio cirtrgico” OR “postoperative wound infection” OR
“infeccion de la herida postoperatoria” OR “infec¢do pds-operatéria da ferida” OR “wound infection” OR “infeccion
de heridas” OR “infec¢Go dos ferimentos” OR “surgical wound” OR “herida quirdrgica” OR “ferida cirdrgica” AND
“incision care” OR cuidado de la incisién OR “cuidados de incisdo” OR “self care” OR autocuidado)

13 estudos

PubMed
“self care”[MeSH Terms] OR “self care”[All Fields])

(“surgical wound infection”[MeSH Terms] OR “surgical wound infection” [All Fields] OR “surgical wound infections”
OR “surgical site infection” OR “surgical site infections” OR “postoperative wound infection” OR “wound
infection"[MeSH Terms] OR “wound infection” OR “wound infections” OR “surgical wound”) AND (“incision care” OR

83 estudos

Scopus

(“surgical wound infection” OR “surgical wound infections” OR “surgical site infection” OR “surgical site infections”
OR “postoperative wound infection” OR “wound infection” OR “wound infection” OR “wound infections” OR
“surgical wound” AND “incision care” OR “self care” OR “self care”)

309 estudos

Web of Science

(“surgical wound infection” OR “surgical wound infections” OR “surgical site infection” OR “surgical site infections”
OR “postoperative wound infection” OR “wound infection” OR “wound infection” OR “wound infections” OR
“surgical wound” AND “incision care” OR “self care” OR “self care”)

26 estudos
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metodoldgica de um estudo e determinar até que ponto ele
aborda a possibilidade de viés em seu desenho, conducéo e
analise. Todos os estudos primarios incluidos na reviséo precisam
ser submetidos a avaliacdo rigorosa de dois revisores e de forma
mascarada. Os resultados dessa avaliacdo podem entdo ser usados
para informar a sintese e interpretacdo dos resultados do estudo.
As ferramentas de avaliacéo critica foram desenvolvidas pela JBI
e colaboradores e aprovadas pelo Comité Cientifico da JBl apos
extensa revisao por pares''®,

Tal avaliacdo foi realizada considerando a ferramenta adequada
para cada tipo de desenho incluido. O terceiro revisor (D.R.F.) foi
acionado para solucionar os impasses dessa avaliacdo em caso
de conflito entre os dois primeiros revisores.

O estudo foi categorizado como de “alto risco de viés” quando
o escore de respostas “sim”foi abaixo de 49% na ferramenta JBI;
“moderado” quando o escore de respostas “sim” atingiu 50% a
69%; e “baixo” quando alcancou escore de respostas “sim”acima
de 70%"7. Assim, se esclarece que, quanto maior o nimero de
resposta“sim”aos itens avaliados na ferramenta, maior a qualidade
metodoldgica do estudo.

Andlise dos resultados

Os dados foram analisados de forma qualitativa, sendo os
estudos primarios sintetizados de forma descritiva.

RESULTADOS

Nas bases de dados, foram identificados 624 estudos, sendo
169 excluidos por se apresentarem duplicados em pelo menos
duas bases de dados, totalizando 455 estudos rastreados para
leitura por titulo e resumo. Dentre estes, 393 foram excluidos
apos a leitura dos titulos e resumos, totalizando 62 estudos para
leitura na integra. Apos isso, nove estudos foram selecionados
para compor a revisdo. Em seguida, procedeu-se a busca manual
em suas referéncias, porém nenhum novo artigo foi identificado,
permanecendo nove estudos primarios na amostra final da pre-
sente revisdo integrativa. O fluxograma exemplificando a selecdo
dos estudos estd apresentado na Figura 1.
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Identificacao de estudos por meio de bases de dados

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados
(n=169)

Registros identificados dos
seguintes bancos de dados P
(n=624)

Cinahl (n=150)

Embase (n =43)

Lilacs (n=13)

Pubmed (n =83)

Scopus (n=309)

Web of Science (n = 26)

!

Identificacao
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Estudos incluidos na reviséo
(n=9)

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecao dos estudos, segundo
adaptagao do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

No Quadro 2, encontra-se a sintese narrativa dos artigos sele-
cionados com as principais caracteristicas e resultados dos estudos
incluidos nesta revisao. Os estudos primarios foram publicados
entre osanos de 2011 e 2019, estando a maioria na lingua inglesa
(8/9), todos publicados em periédicos internacionais. Do total, seis
caracterizam-se como sendo de delineamento transversal'®23,
dois ensaios clinicos randomizados®?* e um relato de caso®.

Quadro 2 - Quadro-sintese dos estudos incluidos para compor a amostra final da presente revisdo integrativa, Ribeirao Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2020

L. o Delineamento . Intewe’ngoes s Risco de viés
Referéncia | Objetivo d Ne° de pacientes tecnolodgicas Principais resultados %
o estudo . JBI
utilizadas
Abelson Verificar a vontade do Estudo Foram contatados mHealth: Dos pacientes, 80,6% relataram Moderado
etal, publico de se envolver transversal 3.230 individuos, rastreadores, maior disposi¢ao para usar um
(2017)1® com tecnologia mével dos quais 1.184 preencher rastreador no pulso; 74,3%,
Estados de satide no ambiente eram elegiveis. pesquisas didrias, | preencher uma pesquisa didria;
Unidos da pds-operatorio e Dos elegiveis, 800 enviar fotos e 66,3%, enviar fotos; e 59,1%,
América identificar as variaveis completaram a compartilhar compartilhar atualizagdes. A idade
especificas associadas a pesquisa final. atualizagdes avancada ndo foi associada a uma
essa vontade. com familiares menor vontade do uso de mHealth.
eamigos A etnia hispanica foi associada a
selecionados. menor probabilidade de utilizar
um rastreador no pulso. Ensino
superior, confianga na internet e
uso preexistente de smartphone
foram todos independentemente
associados a disposicao de se
envolver com vérios componentes
de mHealth.
Continua
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Intervengoes

Referéncia | Objetivo ![i)elmeamento Ne de pacientes tecnoldgicas Principais resultados Risco de viés
o estudo o JBI*
utilizadas
Averyetal, | Descrevero Estudo Entre os pacientes, | Sistema ePRO Aincorporacéo de dados do Moderado
(2019)1 desenvolvimento de transversal 59 acessaram o ePRO na prética clinica pode
Inglaterra um sistema ePRO sistema ePRO. trazer beneficios mais amplos aos
integrado ao registro pacientes em relagao ao cuidado
eletronico de saude com a ferida operatdria de cirurgias
de um hospital para relacionadas ao cancer e também
melhorar a deteccdo de ao sistema de satide, por meio
complicagdes e efeitos da padronizacéo da prética do
adversos apos a alta cuidado, agilizando e aprimorando
de cirurgia relacionada as consultas clinicas e otimizando o
ao cancer (cirurgia cuidado centrado no paciente.
abdominal de grande
porte).
Changetal, | Avaliara eficacia de Ensaio clinico Foram contatados | mHealth Os participantes de ambos os Baixo
(2019)® um aplicativo mHealth randomizado 70 pacientes desenvolvido grupos (intervencdo e controle)
Taiwan no conhecimento dos (ou familiares) na plataforma apresentaram melhora significativa
pacientes ou de seus em um hospital Android nos cuidados com feridas entre
cuidadores e familiares universitario pré-teste T1 e pos-testes T2 e T3,
sobre o cuidado com de 1.500 leitos. mas principalmente entre T1 e T3.
feridas, habilidades na Eles foram Também melhoraram significativa-
troca de curativos e randomizados mente seus niveis de habilidades no
ansiedade. em um grupo tratamento de feridas, sendo maior
experimental (n= para o grupo experimental do que
35) ou controle (n para o grupocontrole. Com relacao
=35). a ansiedade com o cuidado da
ferida, houve diminuicdo maior da
ansiedade no grupo experimental
do que no grupocontrole.
Chenetal, Propor um sistema Estudo 46 pacientes Ferramenta A implementacéo dessa ferramenta Alto
(2020)2 de avaliagdo da transversal de capturade deimagens em recortes de
Taiwan ferida cirdrgica para o imagens em superpixels permitiu que a avaliacao
autocuidado. superpixels (alta da ferida cirurgica fosse realizada
resolu¢do) de maneira tao fidedigna (90% de
preciséo) quanto a avaliacéo feita
por profissionais médicos.
Holt, Flint, Demonstrar se a Relatode caso | Um paciente Camerae Aintervencao empregada Baixo
Bowers, utilizagdo da tecnologia gravagdo de representa uma forma inovadora
(2011)@ audiovisual para apoiar voz do telefone de usar a tecnologia ja existente
Estados um paciente por meio celular do no telefone celular para fornecer
Unidos da da educacéo para paciente educacdo para alta mais eficaz e
América alta pode promover a centrada no paciente, tendo como
adeséo as instrugdes de consequéncia a adesao do paciente
autocuidado, aumentar a todos os processos necessarios
autonomia do paciente para a troca de curativo, satisfacao e
e reduzir resultados de autonomia do paciente no processo
baixa qualidade. de autocuidado, paciente sem
infeccdo ou outras morbidades e
sem necessidade de reinternagao.
Sangeretal,, | Explorar a experiéncia Estudo Foram identificados | mPOWEr Surgiram trés principais temas Baixo
(2014)@ do paciente com transversal 17 pacientes durante as entrevistas sobre
Estados relacao a abertura de elegiveis. Destes, autocuidado dos pacientes em
Unidos da um aplicativo mHealth 13 participaram e 4 complicagées da ferida no pds-alta,
América de monitoramento estavam dispostos que foram o conhecimento para o
de ferida como uma a participar, mas autocuidado e automonitoramento,
solugéo para ISC. enfrentavam eficacia para o autocuidado e
restricdes de tempo monitoramento de feridas em casa,
ou tinham doenca comunicagao com provedores.
psiquiatrica. Ja considerando a aceitabilidade,
beneficios percebidos e limitagcoes
potenciais de uma solucdo mHealth,
os participantes perceberam
que essa solucdo pode abordar
os desafios pos-alta ao permitir
um acompanhamento mais
frequente, completo, levando a
menos ansiedade e menos visitas
desnecessarias ao servico de satde.
Continua
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software automatizado

e plataforma de
mensagens de telefone
celular; e avaliara
primeira semana de pds-
operatorio.

Delineamento Intervencoes Risco de viés
Referéncia | Objetivo d Ne de pacientes tecnoldgicas Principais resultados %
o estudo o JBI
utilizadas
Tofteetal, Explorar a seguranca, Estudo 16 pacientes Aplicativo mobile | Todos os pacientes completaram Moderado
(2018)@ eficacia e conveniéncia | transversal com sucesso a remogao do curativo.
Estados para o paciente na No geral, 10 de 16 pacientes (63%)
Unidos da utilizagdo de um foram capazes de remover com
América novo aplicativo de sucesso suas suturas. Quinze
smartphone para pacientes (94%) capturaram fotos
cuidados pds- de feridas, embora uma foto
operatérios apos a tenha sido considerada muito
liberacdo do tunel do borrada para andlise. Para os 14
carpo. pacientes que tinham uma foto da
ferida clinicamente adequada e
documentacéo clinica dos sintomas
disponiveis, os autores classificaram
aferida como “nao complicada’,
“macerada’, “aberta” ou“infectada’
Com exce¢ao de um Unico paciente
com leve maceracao da ferida,
nenhuma outra complicagdo
significativa da ferida foi identificada
na visita pessoal de 10 a 14 dias pos-
operatdria ou durante a revisdo das
fotografias da ferida.
Yahanda Avaliarousoea Ensaio clinico Foram inscritos EpxDecol e A proporcao dos pacientes que Alto
etal, satisfacao dos pacientes | piloto 1.392 pacientes EpxWound responderam diariamente no
(2019)@ nas intervengdes de no EpxDecol e (mensagens de ExpDecol foi de 91% e dos que
Estados telemonitoramento por 1.753 pacientesno | texto e voz) responderam no ExpWound foi
Unidos da mensagens de texto EpxWound. de 77,7%. A porcentagem de
América e voz para prevenir resposta diminuiu 5% durante
e identificar ISC, cada intervencao. Em analise
apds substituicao de final, 88,4% dos pacientes com
articulacéo. EpxDecol e 67,8% dos pacientes
com ExpWound responderam
80% de todas as mensagens. Para
uma pesquisa de satisfacdo com as
intervencdes, utilizou-se uma coorte
de 1.246 pacientes pds-intervencéo:
a resposta média de como os
pacientes avaliaram o atendimento
foi de 9/9, sendo que 8/9 foi para
comunicagao aprimorada e 5/9 para
0 nuimero de mensagens recebidas.
Anthony Descrever um método Estudo 47 pacientes Software A tendéncia da dor diminuiu Baixo
etal, de comunicacao transversal automatizado e diariamente na primeira semana
(2018) com os pacientes no plataforma de de pos-operatdrio, com os niveis
Estados pds-operatorio fora do mensagens de mais elevados de dor relatados nas
Unidos da ambiente tradicional telefone celular primeiras 48 horas apos a cirurgia.
América de saude, usando um Os pacientes relataram um uso

meédio de 15,9 comprimidos de
analgésico opioide prescrito.

A utilizagdo de um rob6 de software
de mensagens de telefone celular
permite a coleta de dados eficaz
sobre a dor pdsoperatéria e uso de
analgésicos.

* JBI - Joanna Briggs Institute.

As principais tecnologias identificadas foram os aplicativos
mobile, aplicativos de mensagens de texto e de imagens, além
de softwares para computador com diversas funcionalidades,
incluindo envio e recebimento de mensagens, troca de imagens,
avaliagdes e capacidade de armazenamento de dados.

Com relagéo a qualidade metodoldgica dos estudos primarios
incluidos, quatro foram classificados como baixo risco de viés e,
portanto, apresentam uma qualidade metodoldgica superior. Trés
estudos apresentaram risco de viés moderado, com uma qualidade
metodoldgica moderada. Por fim, dois estudos receberam a clas-
sificacdo “alto risco de viés’, com baixa qualidade metodoldgica.

DISCUSSAO

Na atualidade, o uso de tecnologias voltadas a drea da sauide se
configura como uma crescente inovagédo para melhorar os cuida-
dos de satide. O presente estudo permitiu sintetizar informacgoes
sobre o uso de tecnologia para o autocuidado na vigilancia de
infeccdo no sitio cirdrgico. Sendo assim, identificou-se a utilizagao
de dispositivos mdveis com acesso a camera, gravador de voz,
mensagens de texto, capacidade de meméria, software com
capacidade de baixar aplicativos e acesso a internet, além de
rastreadores e um rob6 de software de mensagens823,
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Os aplicativos moveis, principais tecnologias identificadas na
literatura, podem contribuir com os individuos na gestao da prépria
saude e bem-estar, além de favorecer a promocéo de um estilo
de vida mais saudével. Dados da Food and Drug Adminstration
(FDA), nos Estados Unidos, mostraram que, no ano de 2018, cerca
de 2 bilhdes de individuos portadores de smartphones e tablets
faziam o uso de algum tipo de aplicativo relacionado a satide®®.

Os resultados desta revisao evidenciaram que os pacientes
se mostraram dispostos a utilizar as tecnologias moéveis e os
aplicativos mHealth, como foi visto nos estudos de Abelson
et al."® e Yahanda et al.?¥, sendo, nesse ultimo, comprovada
tal disposicédo pela proporcdo de pacientes que responderam
diariamente nos aplicativos EpxDecol e EpxWound, respec-
tivamente 91% e 77,7%. A disposicao para a utilizacdo da
tecnologia era considerada uma preocupacao, principalmente
entre populagdes de idade mais avancada, uma vez que sdo
mais propensas a apresentar dificuldades decorrentes da falta
de familiaridade com a tecnologia, do medo e inseguranca na
manipulacdo dos dispositivos eletronicos, da dificuldade visual,
motora, de memdria e atencdo. Em compensacao, guiados
pela motivacdo e empenho em aprender mais sobre a prépria
sauide, mostraram um grande interesse pelo uso da internet e
dos dispositivos eletronicos?”. Pelos resultados da presente
revisao, estao dispostos a utilizar esses mecanismos pensando
no préprio bem-estar e na melhora pésoperatéria.

Considerando o importante papel que as tecnologias podem
desempenhar na educacéo do paciente, no autogerenciamento
da sauide e no monitoramento remoto por profissionais da sau-
de, seu uso tem recebido cada vez mais destaque e influéncia®.
Esse fato é corroborado pelo estudo de Chang et al.®, no qual
se avaliou a eficacia de um aplicativo mHealth no aumento do
conhecimento dos pacientes ou de seus cuidadores e familiares
sobre o cuidado com feridas durante a utilizagdo do aplicativo:
foi identificada uma melhora significativa das habilidades de
troca de curativos de ferida operatéria, além da diminuicdo da
ansiedade e de sentimentos negativos relacionados ao cuidado
com a ferida operatéria no grupo experimental. Da mesma forma,
o estudo de Tofte et al.?? explorou a segurancga, eficacia e conve-
niéncia da utilizacdo de um novo aplicativo de smartphone para
cuidados pésoperatérios e demonstrou que todos os pacientes
envolvidos conseguiram completar com sucesso a remocao do
curativo, sendo que alguns deles conseguiram, inclusive, realizar
a remocao de suas suturas utilizando as informacodes presentes
no aplicativo.

Além disso, estudo com pacientes portadores de cancer de
mama mostrou que, assim como o estudo de Chen et al.?%, o qual
prop6s um sistema de avaliacao da ferida cirdrgica com a utili-
zagao de uma ferramenta de captura de imagens em superpixels
(altaresolucao), aimplementacao de tecnologias permitiu uma
avaliacdo téo fidedigna quanto a avaliacao feita presencialmente.
Isso indica que o envolvimento dos profissionais de satide no
monitoramento a distancia, por meio de aplicativos, pode ser
uma alternativa mais econdmica e mais eficaz para a melhora
do gerenciamento dos resultados de saude®®. Ja o estudo de
Sanger et al.?" identificou que os pacientes consideraram posi-
tiva a aplicacdo de mHealth devido ao acompanhamento mais
frequente, proximo e completo, com menos visitas ao servico

Oliveira LP, Lucato ALS, Fernandes DR, Vieira LG, Santos BN, Silveira RCCP.

de saude; e ratificou outro estudo, no qual foi apontado que
o0 acompanhamento por meio de aplicativos pode ajudar na
reducdo de visitas ndo planejadas e readmissdes hospitalares,
com consequente reducdo da ansiedade e do medo entre os
pacientes®,

O suporte de saude baseado em tecnologias na web e apli-
cativos mobile, com envolvimento de profissionais de saude,
é de suma importancia para garantir uma comunicacgdo de
qualidade entre pacientes e equipe de saude, capacitando os
pacientes a aumentarem a adesédo ao autocuidado, a qualidade
do tratamento, o nivel de confianca e a promog¢ao do bem-estar
emocional®®3", Isso é demonstrado, também, pelo estudo de
Holt, Flint e Bowers®, em que a intervengdo consistiu em utilizar
recursos audiovisuais (camera e gravador de voz) como uma
forma inovadora para fornecer educacdo para alta de maneira
mais eficiente e centrada nas demandas do paciente, garantindo
melhor adesdo ao tratamento e maior autonomia do paciente
no autocuidado.

Nesse sentido, as tecnologias moveis de saude estdo cada
vez mais ganhando espaco nos atendimentos clinicos e podem
fornecer um potencial informativo significativo. No entanto,
mais pesquisas sdo necessarias para confirmar os beneficios para
pacientes e profissionais de saude, ja que sao frequentemente
inseridas no contexto da atencdo a satide sem evidéncia cientifica
de qualidade.

Limitagoes do estudo

O uso de tecnologias para vigilancia e autocuidado da ferida
operatoria depende de outros fatores além das préprias tec-
nologias. Grau de instrucao e idade dos pacientes podem ser
determinantes para a escolha e para o bom funcionamento da
tecnologia a ser utilizada.

Além disso, o desenvolvimento, a confirmagao dos potenciais
beneficios para pacientes e profissionais de saude e a imple-
mentacao dessas tecnologias na assisténcia a saide demandam
tempo e custos muitas vezes altos. Logo, precisam ser avaliados
criteriosamente por meio de pesquisas de qualidade e eficacia.

Por essa revisdo ter apresentado um numero relativamente
baixo de estudos incluidos, ndo se pode afirmar que todas as
tecnologias existentes e aplicadas para esse fim foram abordadas
aqui, sendo uma limitacao deste estudo.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

A utilizacdo de tecnologias por meio de smartphones e aplica-
tivos méveis pela populacao em geral pode auxiliar positivamente
na prestacdo de uma assisténcia a salde segura, pois permite
maior proximidade com o profissional de saude, além de um
acesso facil e rapido para perguntas e resolucdo de duvidas.
Esta revisdo demonstra que o uso de aplicativos na atencdo a
salde é uma realidade crescente, com resultados eficazes e sa-
tisfatérios para os pacientes que os utilizaram. Esses resultados
podem motivar profissionais a criarem outros aplicativos para a
assisténcia em saude em diferentes ambitos que ndo somente
o da vigilancia pés-operatéria.
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CONCLUSOES da infeccdo da ferida operatéria, pois permitem aproximacdo com

a equipe de saude. Além disso, incentivam um maior nimero de

As tecnologias identificadas para o autocuidado na vigilancia  avaliacbes da ferida operatéria, o que intensifica as acdes de auto-
de infeccao da ferida operatéria com fechamento primario foram  cuidado e diminui a ansiedade do paciente. A tecnologia também é
a criacao e utilizacao de mHealth e o uso de aplicativos de saide  uma forma monitorizada e registrada de atendimento ao paciente,
em dispositivos moveis. Tais tecnologias sao eficazes na vigilancia  atendendo a um dos principais eixos da vigilancia de infeccao.
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