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RESUMO

INTRODUGCAO: Identificar as acdes do cuidado multiprofissional no domicilio da
pessoa submetida ao transplante hepatico. A equipe multidisciplinar durante todo o
periodo de internacdo e posteriormente, devem prestar orientacdes e preparar 0s
pacientes e familiares para a volta ao lar. OBJETIVO: Identificar as a¢cdes do cuidado
multiprofissional no domicilio da pessoa submetida ao transplante hepético.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Mediante levantamento geral, quatro eixos foram elencados:
Recomendac¢des no gerenciamento e adesédo a farmacoterapia; Atividades e cuidados
diarios; Sinais de alerta para possiveis eventos no domicilio e prevencdo de danos;
Mudancas no estilo de vida e o impacto do apoio psicossocial. CONCLUSAOQ: As
acOes da equipe multiprofissional ao paciente acometido interferem positivamente no
processo saude-doenca, através de uma abordagem integral aos individuos e

familiares.
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INTRODUCAO

O transplante de figado € a terapéutica de escolha para individuos com
doenca hepética terminal, refletindo diretamente na sobrevivéncia e qualidade de vida
da pessoa adoecida. Adoecer é desafiador, além dos desconfortos fisicos, o individuo
doente tem que lidar com as incertezas do futuro, nesses momentos, € imprescindivel,

a existéncia de uma rede de apoio que perpassa as equipes de saude.

Por ser um procedimento complexo, o transplante hepatico necessita de
inUmeros cuidados preparatorios, com o intuito de atingir a plena recuperacéao.
Entretanto, apos o procedimento os cuidados devem ser redobrados, pois no periodo
pds-operatério a mortalidade hospitalar pode chegar a 10% (RODRIGUES FILHO;
GARCEZ; NEDEL, 2019). Hodiernamente, as indicagcbes mais comuns para o
transplante de figado sao: hepatite B ou C crbnica, doenca hepatica alcodlica, cirrose

biliar primaria, colangite esclerosante e hepatite autoimune (PEREIRA et al., 2019).

Durante o periodo de internacéo cabe a equipe multiprofissional orientar e
capacitar, o familiar e o transplantado, a respeito dos cuidados necessarios no periodo
pés-transplante, uma vez que € uma etapa de muitas adaptacdes, na qual deve-se
focar em uma boa adesdo (ENAM; BONILLA; ERIKSSON, 2018). Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (2020), a adesdo adequada envolve algumas
guestdes como: o paciente, o tratamento, as demandas socioecondmicas, 0s sistemas
de saude e a doenca. Sendo assim, a transi¢cdo dos cuidados para o domicilio exige
comprometimento dos ~ familiares cuidadores, do._ receptor e da equipe

multiprofissional.

Ao desenvolver a alta hospitalar -de maneira clara, utilizando-se de
ferramentas de cuidado, os profissionais de salde, corroboram para o autocuidado,
adesado ao tratamento proposto, com consequente reducdo das complicacdes pos-
operatdrias e fomentam o vinculo do paciente com a instituicdo (LIMA et al., 2016).
Infere-se, portanto, que a equipe multidisciplinar durante todo o periodo de internacéo
e posteriormente, devem prestar orientacdes e preparar os pacientes e familiares
para a volta ao lar (MORAIS et al., 2017).

OBJETIVO
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Identificar as a¢cfes do cuidado multiprofissional no domicilio da pessoa

submetida ao transplante hepatico.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Para a construcdo da
questao norteadora e do titulo da pesquisa foi utilizada a estratégia PICO, sendo: “P
(Populagao) - paciente transplantado”; | (Intervengado) - cuidados multiprofissionais”;
“C (Contexto) - ambiente domiciliar’; O (Resultado) - adesdo ao tratamento apos
transplante hepatico”, ficando assim definida: Como é realizado o cuidado
multiprofissional domiciliar da pessoa submetida ao transplante hepatico?

A busca foi realizada durante os meses de agosto a outubro de 2021, nas
bases de dados: PubMed, SciELO, Science Direct, Scopus e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), sendo acessados na integra por meio da BVS e do portal de periddico
da Coordenacéao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Foram
utilizados os descritores indexados no Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e no
Medical Subject Headings (MeSH) com auxilio do operador booleano AND, sendo as
equacbes de busca: “Transplante hepatico” AND “Equipe multidisciplinar” AND
“Cuidado” nas bases BVS e SciELO; e “Liver transplant” AND “Multidisciplinary team”
AND “Care” nas bases Scopus, Science Direct e PubMed. Demarcou-se que os artigos
elegiveis para compor a pesquisa seriam os estudos disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol, disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos e que respondem
a questao norteadora. Bem como excluidos artigos duplicados, teses, dissertacdes e

editoriais.

Foi utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review
and Meta-Analyses (PRISMA) para o processo de selecdo, identificacdo, triagem,
elegibilidade e inclusdo dos estudos (Figura 1). Apés as buscas nas bases de dados,
inicialmente foram encontrados 2054 artigos, dos quais 1499 escritos nos ultimos dez
anos, 529 estavam nas linguas inglesas/portuguesas/espanholas e 434 em sua
versao completa. Os artigos duplicados foram excluidos, restando 392 artigos. Ao fim

da triagem, obteve-se, um total de 20 artigos para andlise.

Os dados obtidos foram distribuidos em quadros permitindo a

caracterizacao das publicacdes e extracdes dos principais resultados. Por se tratar de
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uma pesquisa com dados de dominio publico, justifica-se a dispensa de apreciacdo

pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Figura 1: Fluxograma PRISMA de busca e selecdo dos artigos. Fortaleza, Ceara,

Brasil, 2022.
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Fonte: Elaboragé&o propria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 20 artigos, 35% (n=07) dos selecionados estavam indexados na base
de dados Scopus, 35% (n=07) na BVS, 15% (n=03) Science Direct, 10% (n=02) na
PubMed e 5% (n=1) na SciELO. Dezessete artigos foram publicados em inglés, dois
em portugués e um em espanhol. Quanto ao ano de publicacéo, houve variaces de
publicacdes ao passar dos anos, iniciando em 2012 com 5% (n=1), 2013 com 5%
(n=1), 2014 com 5% (n=1), 2015 com 5% (n=1), 2016 com 20% (n=4), 2017 com 10%
(n=2), 2018 com 5% (n=1), 2019 com 15% (n=3), 2020 com 5% (n=1) e 2021 com
25% (n=5). O total de autores dos estudos somou 142 pesquisadores. Quanto a
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autoria principal, onze dos estudos foram realizados por médicos, trés por
enfermeiros, dois por nutricionistas, dois por psicologos e o0s demais por
farmacéuticos, respeitando a relacdo e o olhar multiprofissional necessario para a

abordagem da tematica.

Apés o levantamento geral dos contetdos pertinentes dos estudos, optou-
se pela definicdo de quatro eixos centrais: Recomendacdes no gerenciamento e
adesdo a farmacoterapia; Atividades e cuidados diarios; Sinais de alerta para
possiveis eventos no domicilio e prevencao de danos; Mudancgas no estilo de vida e o
impacto do apoio psicossocial. Contudo, no ambito deste estudo seré&o discutidos,
apenas, dois eixos: Eixo 1: Atividades e cuidados diarios (A3, A4, A6, A10, Al15, A19);
Eixo 2: Sinais de alerta para possiveis eventos no domicilio e prevencao de danos
(A3, A4, A10) (Quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacao dos estudos inclusos nos eixos discutidos. Fortaleza, 2022.

AUTORES/ANO TITULO EIXO
A3 PINHEIRO et Cuidados de saude ao paciente transplantado hepéatico
< < . le?2
(2018) | al. adulto no pos-operatorio tardio.
A4 Desarrollo de un taller de educacion para padres y madres
(2016) LEZANA et al. de nifios/nifias incluidos en el programa de trasplante le?2
hepatico.
A6 NEGREIROS et | Transplante hepéatico em hospital de referéncia:
o . . . 1
(2016) | al. competéncias do enfermeiro no servigo ambulatorial.
Liver transplant recipient, caregiver, and provider

Al10 VANWAGNER

(2021) | etal perceptions of cardiovascular disease and related risk le?2

factors after transplant.

Al5 FERRAZZO et | Specialist service in liver transplant in a university hospital:

(2017) | al. a case study. 1
Al19 RIBEIRO et al. Cardlovascqlar risk in patients submitted to liver 1
(2012) transplantation.

Fonte: Elaboragéo propria.

No primeiro eixo “Atividades e cuidados diarios”, muito se fala sobre a
importancia da mudanca habitos de higiene com o objetivo de prevenir processos
infecciosos, sobre a adaptacéo a diversas alteracées, como na autoimagem, além de

guestdes sociais, como, por exemplo, o retorno as atividades fisicas e laborais.

O retorno do paciente transplantado hepético ao domicilio exige adaptacao
constantemente. Orientacdes multiprofissionais acerca das medidas de prevencéo de
infeccbes, da rigorosa administracdo dos medicamentos nos horarios pré-

estabelecidos, da terapia nutricional adequada, da importancia da higiene pessoal e
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do ambiente no qual os pacientes estéao inseridos sdo fornecidas para uma adaptacéo
domiciliar tranquila e sem intercorréncias (A3, A4, A6, A15). A pratica correta de, pelo
menos, 30 minutos diarios de exercicios fisicos € recomendada com vista na

prevencéo do sedentarismo e agravo de doencgas (A10).

O paciente que compreende o transplante e seus efeitos também pode
alterar sua experiéncia de vida. A adaptacédo com a rotina de medicamentos, o cuidado
redobrado com a higiene, métodos de prevencao de infec¢cdes, monitoramento da
funcd@o do novo 6rgao, entre outros (Al). Sdo variadas medidas e recomendacdes
para esta nova fase da vida, desse modo, 0 incentivo ao empoderamento do
transplantado ao autocuidado visa auxilia-lo a alcancar o maior nivel de bem-estar
possivel, possibilitando reconhecer e controlar suas forcas pessoais para agir em

funcéo de melhoria da situagéo de vida (A6).

No eixo “Sinais de alerta para possiveis eventos no domicilio e prevencao
de danos”, pontua-se que um melhor conhecimento sobre a nova condi¢cdo de saude
da pessoa transplantada e possiveis alteracdes torna o cuidador seguro para o
cuidado e um agente na antecipacao de danos no ambito domiciliar. Certifica-se a
importancia de a equipe de saude desenvolver educacdo em sautde junto ao paciente

e sua familia de maneira clara e simples.

Segundo Van Wagner et al. (2020), aproximadamente 1 em cada 3 pessoas
transplantadas do figado terd uma complicacdo de doenca cardiovascular apos o
transplante. Portanto, sdo necessarios cuidados preventivos direcionados para que
haja a reducdo de possiveis danos, como 0 controle da pressao arterial pos-
transplante, ndo fumar, alimentagdo saudavel e pratica de atividade fisica. Mediante
0 ndo cumprimento das orientacdes preventivas, torna-se necessario a percepcao de
identificacdo de sinais de risco, como tontura, dor de cabeca frequente, dificuldade
para respirar, entre outros. O cuidador € uma das principais figuras para estar alerta

e reconhecer 0s riscos, assim como 0s proprios transplantados.

Outro achado revelou que a utilizacdo de ciclosporina, em detrimento do
uso do tracolimus, associou-se ao maior percentual de risco de desenvolvimento de
eventos cardiovasculares. Justifica-se pela atuacdo deste medicamento nos niveis da

pressdo arterial, sendo a ciclosporina mais hipertensiva que o tracolimus. Logo,
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ressalta-se a importancia do conhecimento prévio sobre os efeitos esperados e

possiveis eventos adversos dos farmacos utilizados (A19).

Os trés primeiros meses de pos-operatorio trazem maior risco de o paciente
adquirir infec¢des, onde a febre pode ndo se fazer presente sempre, devido ao grau
de imunossupresséao do individuo acometido, por isso, € imprescindivel que o cuidador

saiba reconhecer os sinais de alerta.

CONSIDERACOES FINAIS

A heterogeneidade dos profissionais inseridos nas pesquisas demonstrou
a real necessidade da multidisciplinaridade do cuidado do paciente transplantado
hepatico. As acbes da equipe multiprofissional ao paciente acometido interferem
positivamente no processo saude-doenca, através de uma abordagem integral aos
individuos e familiares, intervindo com agfes voltadas a realidade na qual estéo
inseridos. Por fim, vale evidenciar que a revisdo dos conteudos promove maior
conhecimento dos mesmos. Logo, favorece no crescimento profissional e intelectual

dos autores e assim, qualifica a assisténcia a ser prestada futuramente.
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