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RESUMO: Introducdo: O transplantado hepatico exige cuidados
especificos da equipe de salude na transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio,
a fim de proporcionar melhor qualidade de vida, sobrevida, minimizacdo de agravos e
complicacBes pos-transplante. Objetivo: Discutir as recomendac¢des direcionadas ao
cuidado de pacientes submetidos ao transplante hepatico adulto no pés-operatério
tardio. Método: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura. Resultados e
discussao: Apesar das informacOes obtidas revelarem o esforco da equipe
multiprofissional na organizacdo da educacdo em saude, autocuidado e o
acompanhamento apds a alta hospitalar, ainda assim ha duvidas, incertezas,
insegurancas e medo diante da nova rotina. A equipe de saude deve desenvolver
estratégias que possam apoiar e respaldar esses pacientes no retorno a sua casa.
Conclusdo: Os cuidados de saude no pos-operatério tardio de um paciente
transplantado hepéatico sao variados e abrangem aspectos fundamentais para o bem-
estar do paciente. E fundamental que a equipe multiprofissional conheca a rotina e a
realidade do paciente ap0ds o transplante, e saiba as recomendacdes direcionada ao

cuidado, considerados como fatores determinantes para o sucesso da terapéutica

Palavra-Chave: Transplante de figado; Orientacdo; Cuidados de enfermagem




ABSTRACT: Introduction: Liver transplant recipients require specific care
from the healthcare team in the transition from the hospital environment to the home,
in order to provide a better quality of life, survival, minimization of injuries and post-
transplant complications. Objective: To discuss recommendations focused on the
care of patients undergoing adult liver transplantation in the late postoperative period.
Method: This is a systematic literature review. Results and discussion: Although the
information obtained reveals the effort of the multidisciplinary team in organizing health
education, self-care and follow-up after hospital discharge, there are still doubts,
uncertainties, insecurities and fear regarding the new routine. The healthcare team
must develop strategies that can support and support these patients upon returning
home. Conclusion: Health care in the late postoperative period for a liver transplant
patient is varied and covers fundamental aspects for the patient’'s well-being. It is
essential that the multidisciplinary team knows the routine and reality of the patient
after transplantation, and knows the recommendations for care, considered as

determining factors for the success of the therapy.
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INTRODUCAO

O transplante Hepético (THx) é considerado um avanco terapéutico efetivo
no tratamento da faléncia hepatica, e vem sendo aprimorado ao longo dos anos. O
primeiro transplante hepatico bem-sucedido foi realizado pelo Dr. Starzl e sua equipe
em 1967, em um paciente com doenca hepatica terminal. O transplante de figado é
uma ultima medida de tratamento que salva vidas. Todavia, 0 gerenciamento e 0
acompanhamento dos cuidados domiciliares de pacientes submetidos ao THx ainda
sao frageis, representando importante lacuna de conhecimento. (PINHEIRO et al,
2018)

O THx é um procedimento cirargico complexo, que consiste na retirada do
orgao doente para a colocacdo de um enxerto sadio, o que acarreta diversas
alteracdes clinicas e hemodindmicas no poés-operatério. Cuidados especificos da
equipe de saude na unidade de internacdo, bem como cuidados minuciosos ao

paciente e familia em domicilio, sdo necessarios para proporcionar melhor qualidade



de vida, sobrevida do figado transplantado, minimizacdo de agravos e complicacdes
pos-transplante. (WACHHOLZ et al, 2020)

Durante a readaptacéo a nova realidade em domicilio, pacientes e familias
podem se deparar com intercorréncias e complicacdes relacionadas ao THx. As
intercorréncias mais frequentes envolvem rejeicdes e infec¢cdes oportunistas. Tais
situagbes, quando ndo identificadas e tratadas em tempo habil, podem levar o
paciente a apresentar comorbidades, reinternacdes frequentes ou até mesmo a morte.
(WACHHOLZ et al, 2020)

Cabe destacar que apds a alta hospitalar, paciente e familiares estdo diante
da responsabilidade, do compromisso e da necessidade de aderir ao tratamento, e
implementar o plano de cuidados designados a eles, mesmo diante de limitacdes,
davidas e insegurancgas. (PINHEIRO et al, 2018)

Diante dessa perspectiva, a equipe multiprofissional envolvida no cuidado
precisa estar apta para planejar, organizar e ensinar esses pacientes, a fim de
prepara-los para o retorno ao domicilio e apresentar a nova realidade de saude,
viabilizando a sobrevida do paciente e do enxerto, além de minimizar o risco de
intercorréncias e complicacdes que possam surgir. (KNHIS et al, 2022)

E fundamental que a equipe de salde tenha respaldo em guias, protocolos,
procedimentos operacionais padrédo e diretrizes, 0os quais podem subsidiar os
profissionais no planejamento e continuidade do cuidado em domicilio. Além disso,
esses materiais proporcionam evidéncias fortes quanto a implementacédo das acdes
de saude pelos profissionais em atividade diaria, seguranca, efetividade, qualidade e
boas praticas na continuidade da assisténcia em saude para esses pacientes. (KNHIS
et al, 2022)

As recomendacbes conduzem o cuidado para o avango na seguranga,
aperfeicoamento e acdes estratégicas, direcionadas a impactar tanto nos resultados
do sistema de saude quanto no cuidado desenvolvido. Ainda, asseguram cuidados
fundamentados em conhecimento, ética, respeito, e respaldo cientifico. Permitindo
assim, que o paciente, familia e equipe multiprofissional desenvolvam a exceléncia na
continuidade do tratamento no pés-operatério tardio. (WACHHOLZ et al,2020)

O interesse pelo estudo surgiu em razdo da necessidade da educacao em
saude, de pacientes submetidos ao transplante hepatico, e considerando a caréncia
de estudos que retratem as orientagbes que devem ser compartilhadas ao paciente



nesse contexto. Compreende-se como fundamental elencar quais recomendacdes
devem ser oferecidos ao paciente e familiares no pds-operatdrio tardio.

As recomendacfes poderdo subsidiar a equipe no planejamento da
assisténcia, além de direcionar o paciente quanto a continuidade do tratamento, bem
como para a realizacdo do autocuidado seguro e efetivo. Logo, este estudo contribuir
para diminuir as possiveis complicagBes, melhorar a continuidade dos cuidados
domiciliares, adesédo ao tratamento e maximizacdo da independéncia, uma vez que o
paciente, familia e equipe de saude, vivenciam momentos distintos de ajustes em suas
rotinas e assisténcia ao paciente. Diante do exposto, a questdo norteadora do
presente estudo foi: Quais recomendacdes devem ser oferecidas ao paciente
submetido ao transplante hepatico adulto no pos-operatorio tardio?

Assim, foi proposto como objetivo geral desse estudo discutir as
recomendacdes direcionadas ao cuidado de pacientes submetidos ao transplante
hepético adulto no pds-operatério tardio.

METODOS

Tipo de estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, cujo o
objetivo é discutir as recomendacfes direcionadas ao cuidado de pacientes
submetidos ao transplante hepatico adulto no pds operatdrio tardio.

A revisao sistematica é uma metodologia bem rigorosa, focada em questao
bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as evidéncias
relevantes disponiveis. (GALVAO et al, 2014)

Critério de busca

O levantamento bibliografico ocorreu nos meses de fevereiro a abril de
2023 na plataforma Biblioteca Virtual em Saude Brasil (BVS), Portal Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados foram Transplante de figado; Orientacéo;
Cuidados de enfermagem e combinacdes através do operador booleano AND.

Aplicando os seguintes filtros: Texto completo, idioma inglés e portugués,

ultimos 5 anos.



Critério de incluséo
Foram selecionados como critério de inclusdo artigos e biografias com

assuntos pertinentes ao tema proposto e disponibilizados na integra.

Critério de excluséo
Foram excluidos os artigos duplicados, artigos que abordam po6s-operatoério
imediato, artigos de revisdo e que ndo tinham como objetivo de interesse transplante

hepatico.

Quadro 1 — Quadro demonstrativo das buscas realizadas nas bases de dados

eletrénicas.
Local descritor N° de artigos n° de artigos N° de artigos
encontrados lidos na selecionados para
integra compor o trabalho
SCIELO | Transplante de figado 9 9 3
AND cuidados de
enfermagem
LILACS Transplante de figado 12 6 3
AND cuidados de
enfermagem
LILACS Transplante de figado 2 2 1
AND orientacao
BDENF Transplante de figado 2 2 1
AND orientacéo
BDENF | Transplante de figado 12 10 3
AND cuidados de
enfermagem
TOTAL 37 29 11

Fonte: (Autoria prépria, 2023)

Anélise dos resultados

Apos a selegéo dos artigos, foi realizada leitura criteriosa, com a finalidade

de ordenar e selecionar as informacdes para a elaboracéo do estudo. Foram listados



0s artigos previamente selecionados em ordem cronolégica decrescente, ano, autor,

titulo, objetivo, método e aspectos principais descritos no quadro 2.

Quadro 2 — Categorizacao dos estudos

sobre
competéncias
desenvolvidas
nos cuidados

pés-

operatérios de
transplante de

figado

enfermeiros

acerca das
competéncias

desenvolvidas no

pdés-operatério

imediato do
transplante de

figado.

meio de entrevista
semiestruturada e
observacgéo
sistematica nao
participante, com oito
enfermeiros da
unidade de pés-
operatério imediato
de transplante de
figado de um hospital
de referéncia. Para
explanacéo dos
resultados, utilizou-se
a técnica de Analise
de Conteudo.

ANO | AUTOR TITULO OBJETIVO METODO ASPECTOS
PRINCIPAIS
2021 | Knhis, Vivéncia do Compreender a Estudo com Observou- se as
etal paciente vivéncia do abordagem dificuldades de
submetido ao paciente gualitativa, com 20 receptores e
transplante submetido ao pacientes submetidos familia apés o
hepético na transplante ao transplante transplante
transicdo do hepéatico na hepético e que foram hepatico, em
cuidado transicdo do entrevistados por especial, no
cuidado entre o meio de roteiro preparo para a
hospital e o semiestruturado. A transicéo do
domicilio. andlise de contetdo cuidado e no
foi a técnica enfrentamento e
selecionada para adaptacao as
identificar aspectos atividades
inerentes a transicado cotidianas.
do cuidado
2020 | Negreiro | Percepcobes de Desvelar Pesquisa qualitativa. O estudo indica
s, etal enfermeiros percepcdes de Dados coletados por | aimportancia da

educacéo em
saude para
promocéo do
cuidado seguro e
da motivacdo de
pacientes e
familiares quanto
a nova condicao,
fornecendo
subsidios para
empoderamento
de individuos e
familiares, com
vistas a
mudanca efetiva
de
comportamento
e adeséo ao
tratamento, para
controle de
comorbidades e
fatores de risco,
bem como
imunossupressa
o adequada,
possibilitando




viabilidade do
enxerto em longo
prazo e
prevenindo
complicages.

2020 | Yamazh | InfecgBes que | RevisarinfecgBes | Estudo retrospectivo A avaliacéo do
an, et al se bacterianas e com 107 pacientes estado de
desenvolvem fungicas em submetidos a imunossupressa
em pacientes pacientes apds transplante de figado o de cada
submetidos a transplante de entre janeiro de 2017 paciente
transplante de figado e revelar e fevereiro de 2018. | transplantado e o
figado: Os as taxas de conhecimento
receptores de resisténcia. sobre os agentes
doadores infecciosos
vivos podem hospitalares no
ser mais centro
propensos a transplantador e
infeccdes sua resisténcia
bacterianas/fu facilitardo o
ngicas diagndstico, o
tratamento e 0
manejo das
infec¢bes,
reduzindo assim
0 ndmero de
mortes
atribuiveis aos
transplantes.
2019 | Oliveira, Diagnésticos Identificar os Estudo descritivo Com os
et al de diagndsticos de | realizado entre janeiro | diagndsticos de
enfermagem enfermagem de e maio de 2015 que enfermagem
de pacientes pacientes poés- avaliou 153 consultas identificados, é
pés- transplantados em um ambulatério possivel delimitar
transplantados hepéaticos em de Belo Horizonte, o perfil das
hepaticos em | acompanhamento Minas Gerais. necessidades
acompanhame ambulatorial. desses pacientes
nto e proporcionar
ambulatorial assisténcia de
enfermagem
diferenciada no
acompanhament
o ambulatorial de
pos-
transplantados
hepaticos.
2019 | Leite, et Fatores Avaliar a Estudo descritivo, Os fatores
al relacionados a influéncia de guantitativo e de socioecondmicos
qualidade de fatores carater transversal, podem contribuir
vida de socioecondmicos | realizado por meio de nas acoes das
pacientes e inerentes ao um questionario equipes que
transplantados transplante na socioecondmico e um | trabalham com
percepcao da questionario de pacientes




qualidade de vida
em pacientes
submetidos a

transplantes de

qualidade de vida, o
World Health
Organization Quality
of Life- Bref. A

transplantados
hepatico,
direcionando as
orientacdes

orgaos. amostra foi composta | dadas de acordo
por 258 participantes. com os fatores
Foram utilizados os gue mais
testes U de Mann impactaram na
Whitney e Kruskal nova condicéo,
Wallis, além da de forma a tentar
correlacao de melhorar a
Spearman. qualidade de
vida desses
individuos.
2018 | Vesco, Infeccdes Identificar a Estudo retrospectivo, A identificacédo
et al relacionadas a incidéncia das descritivo com da incidéncia das
assisténcia a infeccdes abordagem infeccdes
saude e relacionadas a quantitativa, realizado relacionadas a
fatores assisténcia a com 53 receptores de assisténcia a
associados no saude e seus figado no primeiro saude e seus
pés-operatério fatores semestre do ano de fatores
de transplante associados, 2015. Os dados foram | associados em
hepatico durante o primeiro | coletados através dos pacientes
més do poés- prontuarios, fichas submetidos ao
operatoério de ambulatoriais e de transplante
pacientes adultos notificacéo de hepatico, podera
submetidos ao infeccdes. subsidiar o
transplante direcionamento
hepatico em um das acles de
hospital publico saude, com a
de Fortaleza. finalidade de
diminuir a
morbimortalidade
associada as
infeccdes e
otimizando a
recuperacao
desses
pacientes.
2018 | Pinheiro | Cuidados de Descrever os Estudo quantitativo, Os principais
, etal saude ao cuidados de exploratério, com 18 cuidados de
paciente salde ao profissionais de nivel | salde descritos
transplantado paciente superior que prestam foram a
hepético transplantado assisténcia ao terapéutica
adulto no pés- | hepético no pos- paciente submetido medicamentosa
operatdrio operatério tardio. ao transplante com
tardio hepatico. imunossupressor

es; a prevencao

de infec¢des; a
orientacao
guanto ao
retorno as
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consultas
ambulatoriais e
realizacdo de
exames; 0s
cuidados com a
ferida operatoria;

a terapia
nutricional e o
uso de
mascaras.
2018 | Aguiar, Aspectos Avaliar a Estudo descritivo, Os resultados
et al psicossociais dimenséo transversal, com encontrados
da qualidade psicossocial da abordagem neste estudo
de vida de qualidade de vida | quantitativa, com 150 chamam a
receptores de de pacientes pacientes submetidos | atencdo quanto
transplante antes e depois do ao transplante de ao envolvimento
hepatico. transplante figado em seguimento | na vida familiar e
hepatico. a partir do sexto més, | social possibilita
no ambulatério de um melhoria na
centro de referéncia dimenséo social
em transplante da qualidade de
hepatico. vida, destacando
o importante
papel da familia
na sua
recuperacao e
no
enfrentamento
da condigéo
vivenciada.
2018 | Moayed, Fatores que Explorar os Neste estudo, foram Os pacientes
et al influenciam o fatores que realizadas 23

autogerenciam
ento da saude
na adeséo aos
cuidados e ao
tratamento
entre os
receptores de
transplante de
figado.

influenciam a
autogestao da
salde na adeséao
aos cuidados e
tratamento entre
os destinatarios
de cuidados e
tratamento.

entrevistas com um
total de 18 pacientes,
2 familiares e 3
membros da equipe
de transplante, de
maio a hovembro de
2017. Os
participantes foram
solicitados a
descrever suas
experiéncias de
comportamentos de
autogestdo na adeséao
ao tratamento e aos
cuidados.

perceberam que
autogerenciamen
to da salde
melhora a
adesdo aos
cuidados e ao
tratamento, pois
séo fatores que
recuperam a
capacidade de
autorregulacéo e
autocuidado da
saude dos
pacientes e
melhoram a
adeséo. E
necessario que a
a equipe
multiprofissional
e em especial a
enfermagem
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introduza
métodos para
melhorar o
autocuidado afim
de capacita-los
para superar 0s
desafios nos
cuidados pos-
transplante.
2018 | Mota, et A pessoa Identificar os Estudo qualitativo, Os enfermeiros
al submetida a focos e retrospectivo, implementam
transplante de intervencodes realizado num centro intervencdes
figado: implementados de transplante, com centradas em
terapéuticas pelos enfermeiros recurso a anélise especificacbes
de em resposta as estatistica descritiva | do regime, como
enfermagem necessidades de | da documentagéo de regime
no follow-up cuidados enfermagem no medicamentoso,
identificadas na periodo de julho de a dieta, os
pessoa submetida | 2010 a setembro de habitos de
a transplante de 2014. exercicio, a
figado. gestao do regime
terapéutico,
prevencéo de
complicacdes,
tratamentos,
hébitos de
exercicio/repous
0, 0s sinais de
infecéo e
atividade sexual.
As terapéuticas
de enfermagem
implementadas
tém integridade
referencial para
0s aspetos de
saude
identificados
pelos
enfermeiros.
2018 | Muller et Definindo Propor valores de Dos 7.492 Apesar da
al parametros de | referéncia para | transplantes de figado excelente
referéncia no resultados em realizados em 17 sobrevida em 1
transplante de transplante de centros internacionais ano, a
figado: uma figado, servindo : de 3 continentes, morbidade em
' identificamos 2.024
analise de referéncia para casos adultos de casos de
multicéntrica avaliacdo de baixo risco com referéncia
de resultados pacientes modelo laboratorial permanece alta,
determinando | individuais ou de | Para doenca hepatica | com metade dos
os melhores guaisquer outros termln?l com pacientes
resultados grupos de pontuacao d e.20 desenvolvendo
e ) pontos, equilibrio de N
alcancaveis pacientes. complicagBes

pontuacao de risco 9
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e recebimento de
enxerto primario por
doacgédo ap6s morte

encefalica.
Escolhemos
desfechos
clinicamente
relevantes que
abrangem a evolucédo
intra e pés-operatoria,
com foco nas
complicacfes
classificadas por
gravidade.

graves durante o
acompanhament
o de 1 ano. Os
pontos de corte
de referéncia
direcionados aos
parametros de
morbidade
oferecem uma
ferramenta valida
para avaliar
grupos de maior
risco.

Fonte: (Autoria propria, 2023)

RESULTADOS

Foram listados no Quadro 3 o0s principais assuntos abordados pelos

autores para a obtencao de resposta ao problema de pesquisa. Estdo dispostos em

duas colunas, a primeira coluna listando os autores e ano de publicacdo e na segunda

coluna as principais recomendacfes para o paciente submetido ao transplante

hepético adulto no p6s-operatério tardio.

Quadro 3 - Principais recomendac0es para o paciente submetido ao transplante

hepatico adulto no pés-operatorio tardio.

EDUCAGAO EM SAUDE:

Moayed ef al,
2018

Aguiar et al,
2018

Knhis et al,
2021

* Programas educacionais que a equipe deve desenvolver educagdo em saude
junto com o paciente e sua familia antes e apds o transplante de figado, podem
ampliar o conhecimento, saber e capacita-los a desenvolver seus proprios
cuidados e, assim, enfrentar os desafios da adaptacéo a nova realidade bem
também como a terapia imunossupressora e alteragdes fisicas, clinicas e
emocionais apoés o transplante do paciente e que devem ser continuados durante
um longo periodo apds a substituicdo do novo enxerto.
* Elaborar um plano de cuidado individual para cada paciente quanto a sua

propria higiene.

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

vida.

ALERTA PARA INDICIOS DE INTERCORRENCIA E COMPLICAGOES:
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Yamazhan et
al 2020
Oliveira et al,
2019
Moayed et al,
2018

Mota et al,
2018

* Esclarecer e apontar ao paciente sobre as possiveis intercorréncias e
complicagbes mais comuns de surgirem em domicilio (em especial a rejeigao e
infecgbes oportunistas), e também como complicagbes neuroldgicas, pulmonares,
renais, relacionadas ao enxerto e infecgdes, bem como informagdes que possam
prevenir tais agravos. Assim, paciente e familia devem saber identificar sinais e
sintomas, como preveni-las, tempo que essas podem perdurar e quais condutas
adotar diante de tal situagéo, haja visto que, munido desses dados, terao
oportunidade de prevenir agravos, perda do enxerto e reinternagdes.

* Explicar ao paciente como ele deve observar sinais de alerta no corpo para
edema, pruridos, manchas e outros.

CUIDADOS DIARIOS - MEDICAMENTOS:

Pinheiro et al,

* Criar tabela ampliada que oriente quanto aos horarios, doses e efeitos adversos.

2018 Sinalizar na tabela, de modo diferenciado quais sdo os imunossupressores.
Knhis et al, * Promocgéao do autogerenciamento e adesao ao tratamento.
2021 * Orientagdes quanto ao tratamento medicamentoso prescrito
Mota et al, » Forma correta de administragdo e armazenamento dos medicamentos
2018 * Horarios das doses
* Possibilidade de interagcbes medicamentosas ou reacbes adversas
« Informacdes quanto ao processo de disponibilizacéo pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), além de destacar a importancia da adesdo ao tratamento.
* A orientagao é ajustada ao nivel de escolaridade e dificuldade de compreenséao
do paciente e cuidador.
CUIDADOS DIARIOS EM DOMICILIO:
Mota et al, * Elaborar estratégias para ensinar o desenvolvimento do hemoglicoteste e da
2018 aplicagéo de insulina, bem como os horarios que devem ser realizados e os
Vesco et al, valores de normalidade. Estimular a realizagao desses cuidados ainda durante a
2018 internacdo para que a equipe possa gerenciar.
Moayed et al, » Ensinar com detalhamento como deve se proceder para verificar sinais vitais e
2018 como deve ser o controle da temperatura.

» Ensinar como se deve medir e armazenar a diurese.

* Elaborar um plano de atividades fisicas diarias.

» Mostrar ao paciente quais atividades diarias ele pode e deve fazer em domicilio.
+ Cuidados basicos de higiene, alimentacao e ingestao de liquidos ajudam na
prevengao de agravos.

CONSUMO DE ALIMENTOS:

Pinheiro et al,

* Sensibilizar e ensinar quanto a necessidade de consumir somente alimentos

2018 cozidos.
Mota et al, * Explicar de maneira clara e simples como devem ser higienizados os alimentos
2018 ao chegar das compras, além de como proceder com o preparo € como

armazenar.

* Explicar sobre a ingesta de liquidos e quantidade diaria adequada.

* Terapia nutricional.

SOCIALIZAGAO COM A REDE DE APOIO:

Leite et al, » Explicar detalhadamente, de maneira simples, que nos primeiros meses a
2919 orientacdo é que n&o haja contato com muitas pessoas diferentes.
Knhis et al, +» Contudo, podera ter contatos breves, mantendo distancia e em local ventilado.
2021 » Faz-se necessario fortalecer a rede de apoio antes da alta hospitalar.

Moayed et al,
2018

« E importante que essa rede seja expandida para amigos, outros familiares e
atencgdo basica, e que essas pessoas, progressivamente, possam empoderar e
encorajar o paciente a enfrentar os desafios impostos nessa nova etapa da vida.
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* 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 papeéis por meio do
autocuidado, para que juntos possam apoiar-se e gerenciar os altos e baixos da
emocao.

ALTERAGAO NA IMAGEM CORPORAL:
Pinheiro et al, | * Orientagdo quanto ao retorno as consultas ambulatoriais e realizagédo de

2018 exames e cuidados com a ferida operatéria. Higiene pessoal e do domicilio.
Mota et al, » Suporte emocional.
2018 * Relagao sexual.

* Uso de mascaras em locais aglomerados.

» Uso de protetor solar diariamente.

* Limitagdo do convivio com animais domésticos.

* Uso de repelentes.

* Prevengéao ginecoldgica e uroldgica.

* Alertar para diminuigao da libido.

* Alteracdo do padrao de sono e vigilia e edema de membros inferiores.

Fonte: (Autoria prépria, 2023)

DISCUSSAO

7

O Transplante hepéatico é um procedimento que envolve mudancas
significativas na vida dos pacientes. E um procedimento de alta complexidade e na
transicdo do ambiente hospitalar para o domicilio, o paciente ainda esta sujeito a ser
acometido por complicacdes, especialmente se ndo ha a devida adesdo ao
tratamento, afetando a sobrevida do enxerto. (KNHIS et al, 2021)

Nessa perspectiva, de acordo com o autor Moayed et al, (2018) a educacéao
em saude efetiva viabiliza o retorno do paciente ao lar, ao mesmo tempo em que
promove o empoderamento de pacientes, familiares e rede de apoio para a execugao
dos cuidados.

Knhis et al, (2021) enfatizam que os pacientes precisam sair do hospital
sabendo desenvolver o passo a passo desses cuidados, e, para isso, a equipe precisa
mostrar ao paciente como fazer e em que sequéncia, solicitando que, apds as
orientacdes, ele desenvolva os cuidados. Dessa forma, sera possivel se certificar que
o0 cuidado estd sendo realizado corretamente, passando seguranca para quem
executa e para quem precisa gerenciar a distancia apés a alta.

Mota et al, (2018) afirmam que o desenvolvimento desses cuidados em
domicilio € um dos principais fatores de medo e preocupacéo do transplantado, o que

pode levar a baixa adeséo ao tratamento. Além disso, Vesco et al, (2018) destacam a
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participacdo efetiva de diversos profissionais, como médico, farmacéutico,
nutricionista, fisioterapeuta, dentista, assistente social e psicélogo. Esses
profissionais, juntamente com o enfermeiro, contribuem com o paciente e familia no
enfrentamento dos cuidados domiciliares.

Oliveira et al, (2019) pontuaram que a equipe de saude deve desenvolver
estratégias que possam apoiar e respaldar esses pacientes no retorno a sua casa.
Ademais, sdo esses profissionais que detém conhecimento do Transplante de Figado,
historico do paciente e especificidades sobre os cuidados a serem executados e
gerenciados pelo paciente e familia em sua casa.

No pos-transplante podem surgir intercorréncias e complicacdes, e,
portanto, o paciente precisa ter conhecimento dos sinais e sintomas de alerta, para
gue os cuidados de saude sejam realizados visando a manutencdo do 6rgédo, a
qualidade de vida e a sobrevida do enxerto. (YAMAZHAN et al, 2020).

Nesse sentido Muller et al, (2018) em seus estudos acerca do transplante
hepatico, identificaram que, 82% dos pacientes desenvolveram pelo menos uma
complicacdo durante o primeiro ano de acompanhamento. Desta forma, o paciente
precisa estar apto e seguro para reconhecer indicios de agravos. Vale salientar, que
deve-se evitar, termos técnicos onde sejam pontuadas as possiveis alteracdes fisicas,
clinicas e emocionais indicando sintomas de alerta para complicacdes e infecgdes.

Assim, Oliveira et al, (2019) mostraram que pacientes e familia devem
saber identificar temperatura acima de 37,4°C; tosse com presenca ou nao de
secrecédo; dor ou dificuldade para respirar; palpitagdes (coracdo acelerado); dor ou
ardéncia ao urinar; diminuicdo da diurese; edema (inchaco); dor no local do implante
do 6rgdo; tremores; calafrios; confusdo mental (sinais de desorientacdo) e presenca
de ictericia (amarelédo pelo corpo).

Ja Moayed et al, (2018), apontam a importancia de a equipe certificar-se
da compreenséo dessas informacdes, haja visto que, munido desses dados, terdo
oportunidade de prevenir agravos, perda do 6rgéo e reinternacoes.

O convivio do transplantado com animais domésticos devem possuir
precaucbes, as recomendacdes Ssao: que O0Ss animais estejam vacinados,
vermifugados e tenham recipiente de comida e ambiente para dormir em local
separado, para prevenir doencas. (YAMAZHAN et al, 2020)

Pinheiro et al, (2018) pontuam que a realizacdo de atividade sexual é

recomendada de seis a oito semanas ap0s o transplante, de acordo com centros
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transplantadores. Devem utilizar préticas de sexo seguro por possuirem maior
predisposicdo de contrairem infec¢des sexualmente transmissiveis (IST) por conta da
imunossupressao. Desta forma, devem possuir parceiro fixo, utilizar preservativos e
manter boa higiene antes e ap0ds as relagdes sexuais a fim de prevenir complicacoes.

As recomendagbes de cuidados prosseguem com a organizacdo dos
imunossupressores, um cuidado importante e indispensavel para a segurangca do
paciente e continuidade do tratamento. O fator essencial para 0 sucesso € a adesao
correta a terapéutica medicamentosa. Desta forma, o uso de imunossupressores deve
ser continuo, pois doses incorretas ou a ndo utilizagdo implicam perda do enxerto.
KNHIS et al, (2021)

Segundo Pinheiro et al, (2018), os imunossupressores sao fundamentais
para evitar rejeicdo, porém apresentam efeitos colaterais que podem também agravar
0 estado de saude. Logo, o profissional enfermeiro juntamente com o farmacéutico
deve gerenciar a disposicao e distribuicdo dos imunossupressores para garantir a
qualidade da assisténcia e seguranca no uso do farmaco.

Oliveira et al, (2019) acrescenta, que os profissionais de salde devem
reforcar as recomendacdes quanto ao processo de disponibilizacdo pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), o paciente precisa ter entendimento quanto ao processo, para
que nao haja doses insuficientes ou até mesmo falta do medicamento para o
tratamento, pois serdo utilizados por toda sua vida.

O uso dos imunossupressores pode favorecer o desenvolvimento de
infecgbes de origem viral, bacteriana e ou fungica na mucosa oral. Assim, € importante
a assisténcia odontoldgica periddica, afim de prevenir doencas periodontal e cérie.
(PINHEIRO et al, 2018)

A prevencgdo do céancer de pele em pacientes transplantados, deve ser
enfatizada, visto que sdo mais suscetiveis devido a imunossupresséao. Logo, deve ser
orientado o uso protetor solar. (MOAYED et al, 2018)

O paciente que é capaz de entender o transplante também pode alterar sua
experiéncia de vida. Conforme os autores Aguiar et al, (2018), evidenciam a
necessidade da insercdo do paciente em seu autocuidado, incluindo préaticas de
higiene que possibilitam preservar a saude, prevenir doencas, realizar a autogestao e
automonitorizagdo, assim, gerenciar seu préoprio cuidado.

Sao apresentados como cuidados diarios para promocdo da saude a

elaboracdo de um plano de atividade fisica, com o objetivo de melhorar o
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condicionamento fisico, prevenir agravos e minimizar comorbidades, tais como:
hipertens&o e doencas pulmonares. E necessario explicar quais sdo as restrices 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
esforco. A melhora das condigfes fisicas promove o0 autocuidado e a autoestima do
paciente. Atividades que desencadeiam mudangas comportamentais e no estilo de
vida, consequentemente melhoram a adeséo ao tratamento. (PINHEIRO et al, 2018)

Considerou-se a possibilidade de compreender que ha duvidas tanto pelo
paciente quanto pela rede de apoio quanto ao consumo de alimentos. Nesse contexto,
Pinheiro et al, (2018) e Oliveira et al, (2019), destacaram que 0s pacientes
transplantados possuem uma chance maior de desenvolver diabetes e eventos
cardiovasculares devido as drogas imunossupressoras utilizadas.

Deste modo, o paciente deve ter um acompanhamento nutricional, sendo
controlada a ingesta de alimentos ricos em potassio, encorajada a adi¢cdo de minerais
as dietas, como cereais e leguminosas, bem como deve ser incentivado o consumo
de carboidratos oriundos de hortalicas, leguminosas, graos integrais, frutas e leite,
evitando o consumo de alimentos gordurosos e rico em sal. (MOTA et al, 2018)

Segundo Pinheiro et al, (2018), cuidados de higiene alimentar e opcdes de
cardapio sado fatores que contribuem para a manutencdo do enxerto e qualidade de
vida. O suporte nutricional € extremamente necessario para 0S pacientes
transplantados em virtude dos distirbios metabdlicos que eles podem apresentar. A
ma nutricdo pode levar a uma reducdo da taxa de sobrevida. Habitos saudaveis de
vida, aliados a plano de reabilitacdo, proporcionam melhora efetiva no pos-
transplante.

Moayed et al, (2018) revelam a importancia da equipe organizar a
formacdo da rede de apoio previamente a alta hospitalar pois € fundamental a
presenca de pessoas proOximas que possam auxiliar esse paciente, e propde a
aproximacéo do paciente e familia, com a rede de apoio (familiares, amigos, vizinhos).

O paciente deve ser inserido na nova realidade do transplante de forma
precoce, ou seja, quando ainda estiver na lista de espera, visto que, apds a insercao
em lista, o paciente ndo tem data e nem hora para realizar o procedimento. Diante
disso, Leite et al, (2019) evidenciaram a fundamental importancia que a equipe de
saude tem em viabilizar as informagdes gradualmente para que o paciente e a familia

se adaptem a nova realidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar das informacdes obtidas revelarem o esforco da equipe
multiprofissional na organizacdo da educacdo em saude, autocuidado e o
acompanhamento apds a alta hospitalar, ainda assim h& duavidas, incertezas,
insegurancas e medo diante da nova rotina.

Os cuidados de saude no poés-operatorio tardio de um paciente
transplantado hepéatico sao variados e abrangem aspectos fundamentais para o bem-
estar do paciente. A educacdo em saude, prevencéo de infec¢bes, a orientacao sobre
a terapia medicamentosa, o acompanhamento médico regular e a atualizagdo do
calendario vacinal, sdo de extrema importancia para garantir o sucesso do transplante.
Além disso, cuidados diarios em domicilio como terapia nutricional e higiene pessoal,
além do suporte emocional, salde sexual, uso de mascaras, prevencao do cancer de
pele também s&o relevantes, embora possam ser mencionados com menos
frequéncia.

Compreendeu-se, a partir do exposto, a complexidade dos cuidados de
saude, o enfermeiro desempenha um papel central nesse processo, fornecendo
informacbes e orientacbes essenciais para evitar complicacdbes e melhorar a
qualidade de vida dos transplantados hepéticos. A colaboracdo e o alinhamento da
equipe multiprofissional sdo essenciais para garantir uma transicéo eficaz do cuidado
apos a alta hospitalar.

Quando paciente e rede de apoio compreendem a nova realidade poés-
transplante, aderem melhor ao tratamento e cooperam de modo efetivo. Essas agdes
proporcionam qualidade de vida satisfatdria, sobrevida do enxerto, menos risco de
complicagéo ou reinternacdes frequentes.

E fundamental que a equipe multiprofissional conheca a rotina e a realidade
do paciente apos o transplante, e saiba as recomendacdes direcionada ao cuidado,
considerados como fatores determinantes para o sucesso da terapéutica, além de
fornecer um atendimento digno, seguro e efetivo. Tendo como foco central a
autonomia, autocuidado, além de fortalecer a adesao ao tratamento proposto, e assim
minimizar a ocorréncia de complicacdes pos-operatodrias, e favorecer o vinculo com a

instituicdo, gerando um cuidado resolutivo e humanizado.
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