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Resumo: Analisar na literatura evidéncias que possibilitem gerar contedidos para a elaboracéo de protétipo
de aplicativo movel educativo, capaz de apoiar paciente e familia no gerenciamento dos cuidados
domiciliares apés o transplante hepatico. Revisdo integrativa desenvolvida em seis etapas. A busca dos
estudos para andlise foi realizada em sete bases de dados entre os anos de 2014 a 2019. Foram
identificados 1.169 artigos, sendo que a amostra final foi composta por 11 estudos. O resumo das
evidéncias para subsidiar o desenvolvimento de um aplicativo mével foi organizado em duas categorias e
suas respectivas subcategorias, a primeira categoria foi denominada seguranca no cuidado e a segunda
manutencdo da vida saudavel. As evidéncias apontam informa¢des importantes capazes de subsidiar a
elaboracdo de um aplicativo mével que seja capaz de apoiar a autogestdo do paciente submetido ao
transplante hepético, além de propor mudancas de imediato na pratica da equipe multiprofissional para
planejamento da alta hospitalar.

Palavras-chave: Aplicativos méveis, Cuidados de enfermagem, Transplante hepatico.

Abstract: Analyze in the literature evidence that makes it possible to generate content for the elaboration of
an educational mobile application prototype, capable of supporting patients and families in the management
of home care after liver transplantation. Integrative review developed in six stages. The search for studies for
analysis was carried out in seven databases between the years 2014 to 2019. 1,169 articles were identified,
and the final sample consisted of 11 studies. The summary of evidence to support the development of a
mobile application was organized into two categories and their respective subcategories, the first category
was called safety in care and the second maintenance of a healthy life. The evidence points to important
information capable of supporting the development of a mobile application that is capable of supporting the
self-management of patients undergoing liver transplantation, in addition to proposing immediate changes in
the practice of the multidisciplinary team for planning hospital discharge.
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Resumen: Analizar en la literatura evidencia que permita generar contenido para la elaboracién de un
prototipo de aplicacion mavil educativa, capaz de apoyar a pacientes y familias en el manejo de la atencion
domiciliaria postrasplante hepatico. Revisiéon integrativa desarrollada en seis etapas. La buUsqueda de
estudios para andlisis se realizd en siete bases de datos entre los afios 2014 a 2019.Se identificaron 1.169
articulos y la muestra final estuvo conformada por 11 estudios. El resumen de evidencia para apoyar el
desarrollo de una aplicacion mdévil se organiz6 en dos categorias y sus respectivas subcategorias, la
primera categoria se denominé seguridad en el cuidado y la segunda mantenimiento de una vida saludable.
La evidencia apunta a informacion importante capaz de sustentar el desarrollo de una aplicacion movil que
sea capaz de apoyar el autocuidado de los pacientes sometidos a trasplante hepatico, ademas de proponer
cambios inmediatos en la préactica del equipo multiprofesional para la planificacién del alta hospitalaria.

Palabras clave: Aplicaciones moviles, Atencion de enfermeria, Trasplante de higado.

INTRODUCAO

No organismo humano, o figado tem fungfes essenciais. O funcionamento adequado desse 6rgéo é
imprescindivel, alteracdes em sua estrutura e funcionalidade podem ser irreversiveis, acarretando doencas
graves, em muitos casos, levando ao Transplante Hepético (THx) (GOMES BTL, et al., 2019; GIL E, et al.,
2018). Considerando a magnitude cirargica deste procedimento, é compreensivel que complicacdes poés-
operatdrias sejam observadas frequentemente. Dentre as complicacdes mais rotineiras, destacam-se: mal
funcionamento do enxerto, complicacfes cardiacas, biliares, neuroldgicas, infec¢des e ainda a rejei¢cdo ao
orgdo transplantado, situacdes quais o paciente estara sujeito em sua recuperacdo (KNIHS NS, et al.,
2020a; SILVA SS, et al., 2017).

Em razao disso, torna-se evidente que o cuidado domiciliar no p6s-operatério do THx seja componente
importante para desfecho positivo do quadro de salde. A nova rotina envolve acompanhamento junto a
equipe multiprofissional, monitoramento de sinais vitais, atencdo a sinais de rejeicdo e infec¢do, uso de
variadas medicacfes, adaptacdo alimentar e cuidados de higiene pessoal e domiciliar, entre outras acoes
gue visam evitar infeccdo e complicacdes da situagéo clinica (FERRAZZO S, et al., 2017; MOTA L, et al.,
2017; OLIVEIRA PC, et al., 2019; KNIHS NS, et al., 2020b).

Frente aos cuidados domiciliares, é necessario, fundamental e imprescindivel que paciente e familia
tenham empoderamento para desenvolver as atividades com seguranca. Proporcionando ades&do ao
tratamento, menor risco de eventos adversos, complica¢gles, intercorréncias, reinternacfes, perda do
enxerto ou até mesmo a morte do paciente (KNIHS NS, et al., 2020a; OLIVEIRA PC, et al., 2019; KNIHS
NS, et al.,, 2020b). As readmissdes hospitalares em até um ano apés o THx (67,6% dos casos) estdo
relacionadas a ndo adesédo ou adesdao irregular ao tratamento (OLIVEIRA PC, et al., 2019).

Diante de tal cenario, as tecnologias de cuidado surgem como proposta efetiva de apoio a profissionais
da salde, paciente e familiares na gestédo de cuidados domiciliares. O uso de aplicativos méveis/tecnologias
de cuidado em saldde vem se mostrando estratégia interessante, eficiente e facilitadora para incentivo nos
cuidados domiciliares aos pacientes (FERNANDES MP e MARIN HF, 2018; OLIVEIRA ARF e ALENCAR
MSM, 2017).

A adesao a esses cuidados com o uso dessa ferramenta de tecnologia mostra-se efetivo. Para tanto, se
faz necessario que esteja compativel com as individualidades dos usuéarios (OLIVEIRA ARF e ALENCAR
MSM, 2017; SILVA AX, et al.,, 2020). A utilizacdo de tecnologias reafirma o avango nas praticas de
enfermagem no cuidado a salde e direcionam para o acompanhamento educacional, estimulacdo do
autocuidado e a autogestéo (SILVA AX, et al., 2020).

Assim, compreende-se que o uso de um aplicativo mével na gestao do cuidado de pacientes submetidos
ao THXx, ira preencher uma lacuna na continuidade de cuidado entre a hospitalizagdo, alta hospitalar e
adaptacdo a nova realidade. Diante disso, a questdo norteadora do presente estudo é: Quais achados
obtidos na literatura geram informacdes e orientacBes capazes de subsidiar o desenvolvimento de um
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protétipo de aplicativo mével educativo para tratamento domiciliar do THx? Como objetivo: Analisar na
literatura evidéncias que possibilitem gerar conteldos para a elaboracdo de protétipo de aplicativo mével
educativo, capaz de apoiar paciente e familia no gerenciamento dos cuidados domiciliares apés o
transplante hepatico.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, vinculada a um macroprojeto intitulado: Planejamento
da Assisténcia de Enfermagem para Alta Hospitalar do Paciente Transplantado Hepatico. Para o
desenvolvimento desta revisdo, utilizou-se as seguintes etapas: 1) identificagdo do tema e sele¢do da
hipétese, bem como a questdo de pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para inclusédo e exclusao de
estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacgfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
avaliacdo dos estudos incluidos; 5) interpretacao dos resultados; e, 6) apresentacdo da revisdo (MENDES
KDS, et al., 2008). As etapas estdo detalhadas a sequir:

12 etapa — Identificacdo da questdo de pesquisa — foi definida considerando a vivéncia das autoras no
projeto de extensdo mencionado, as necessidades de salde dos pacientes e a expertise de dezoito anos
nesse processo de uma das autoras.

22 etapa — Estabelecimento de critérios para inclus@o e excluséo de estudos e busca na literatura - as
bases selecionadas foram: 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 através do PubMed, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), BDENF e Web of Science. Definiu-se as palavras chaves: Transplante Hepatico; e, Aplicativos
Méveis, em inglés, espanhol e portugués. Mediante apoio de uma bibliotecaria, elaborou-se as estratégias
de busca para cada base de dados. Critérios inclusdo: pesquisas qualitativas e quantitativas, protocolos,
guias e artigos originais nos idiomas portugués, inglés e espanhol, periodo de publicacdo de 2014 a 2019.
Critérios de exclusao: artigos de revisao, teses e dissertacdes, cartas e editoriais. A busca nas bases de
dados foi desenvolvida em maio de 2019. A leitura dos titulos e resumos foi desenvolvida por dois autores.
Apés realizou-se a leitura na integra dos artigos definidos, buscando informacdes relevantes, chegando aos
artigos para coleta de dados.

32 etapa — Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados — os dados foram
extraidos considerando um quadro composto pelos seguintes itens: titulo, autores, tipo de publicacéo,
objetivos, concluséo e nivel de evidéncia (GALVAO CM, 2006).

4% etapa — Avaliagdo dos estudos incluidos — examinou-se detalhadamente as informacdes obtidas
através dos artigos selecionados, buscando identificar aspectos que pudessem contribuir para a elaboracgao
do protétipo do aplicativo mével.

52 etapa — Interpretacdo dos resultados — buscou-se compreender as informa¢des mais significativas que
pudessem contribuir para formar os contetdos e a estrutura do protétipo de um aplicativo mével.

62 etapa — Apresentacdo da revisdo — objetivando facilitar a compreensdo dos dados obtidos, as
informacBes serdo apresentadas no formato de um quadro contendo: ano de publicacdo, pais, nivel de
evidéncia e principais achados que podem contribuir para a elaboracdo do aplicativo. Além disso, agrupou-
se os dados em categorias e subcategorias de acordo com a afinidade das informagcdes no sentido de
apresentar como sera desenvolvido o protétipo do aplicativo.

Os estudos identificados e selecionados para a revisdo sdo apresentados a seguir (Figura 1).
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Figura 1 — Processo de selecao dos estudos — Florianépolis - SC, 2019.
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Fonte: SENS S, et al., 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No desenvolvimento da etapa de selecao de material, foram identificados 1.169 estudos primarios, sendo
14 estudos incluidos para analise. As publicagBes concentram-se entre 2016 (n=3; 21,42%) e 2017 (n=5
35,7%), tendo como origem os Estados Unidos (n=3; 21,42%), Republica da Coréia (n=2; 14,28%), Suécia
(n=2; 14,28%) e Brasil (n=2; 14,28%). O maior nimero de artigos identificados obteve-se na base de dados
PUBMED (n=8; 57,14%).

Em relacao ao nivel de evidéncia, 11 estudos (n=11, 78,57%) foram nivel de evidéncia 5, e dois estudos
com nivel de evidéncia 1 (n=2, 14,28). A seguir sera apresentado o quadro com as principais informacdes
obtidas nos manuscritos originais (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estudos incluidos para analise com as principais informacdes (autores, ano de publicacdo, pais, nivel de evidéncia e principais evidéncias).

Florianépolis - SC, 2019.

Autor/Ano de publicacéo

Pais

Nivel de evidéncia (NV)

Evidéncias capazes de subsidiar a elaboragcdo de um aplicativo mével

TOH MR, et al., 2014

Franca

NV: 4

Informacdes no sentido de adaptar e educar para sinais que representem
possiveis complicac@es, agilizando o apoio diante de tais situacfes. Foco no
apoio emocional; intervencdes em salde e estratégias de cuidado
domiciliares.

WALLIA A, et al., 2016

Estados Unidos

NV: 5

Formular intervencdes de cuidado para controle da hipoglicemia e
hiperglicemia, apontar os medicamentos que podem alterar a glicemia e
destacar os horérios de controles e a¢fes de cuidado caso ocorra alteracdes.

NAIMARK JS, et al., 2015

Israel

NV: 5

Pontuar informacgdes relacionadas a promocdo de estilo de vida saudéavel
(mudanca de peso, conhecimento nutricional e atividade fisica).

LASSERE MN, et al., 2015

Australia

NV: 5

Os aplicativos oportunizam a promog¢éo das capacidades do autocuidado na
manutencdo da salde por meio das informacdes que subsidiem cuidados
ativos com sua salde quando esses sdo direcionados a cada realidade de
saude e prioridade.

PARK HS, et al., 2016

Republica da Coreia

NV: 5

Auxiliar no uso medicacdes (dosagem, horario, interagbes medicamentosas,
efeitos colaterais mais comuns), sinais vitais, principais alteracdes
(hiperglicemia, presenca de temperatura, sinais de infecco, sinais de alerta
para outras comorbidades.

WALLIA A, et al., 2017

Estados Unidos

NV: 1

O paciente deve executar cuidados com a DM, haja visto que esses pacientes
desenvolvem diabetes de inicio recente ap6s o THx. O controle glicémico no
pos transplante resulta em menor taxa de infeccdes.

LIMA LF, et al., 2016

Brasil

NV: 5

Uso de medicamentos (interacdo medicamentosa, superdosagem; hordarios
mais recomendados; armazenamento; cuidados com a ingestdo). Dando
especial énfase para necessidade de uso adequado dos imunossupressores,
bem como as principais reagbes que podem apresentar com uso desse
medicamento.
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DEVITO DABBS A, et al.,
2016

Estados Unidos

NV:

O aplicativo possui um programa para registrar indicadores diarios de saude,
exibir graficos de tendéncias e receber mensagens de feedback automaticas
de aconselhamento da equipe do transplante. Indicadores: 1) Registrar
cuidados de saude 2) adesao tratamento 3) relatar problemas de saude.

Apresentar as principais complicagfes do THx: neuroldgicas, pulmonares,

2017

MORAIS EN, et al., 2017 Brasil NV: respiratérias, cardiacas, hematolégicas, vasculares, biliares, do enxerto,
intestinais, peritoneais, cirargicas, infecciosas e renais.
Proporcionar melhora na comunicacao entre servicos de salde e paciente
. . mostrando as principais complicacbes, servindo de base para condutas
JAENSSON M, et al., 2017 Suécia NV principais complicag para ¢
profilaticas. Para tanto as informacdes devem ser breves, claras evitando o
uso de termos técnicos.
Apresentar informacdes que melhorem a comunicacdo com a equipe de
saude, maior interacdo social, liberdade e apoio individual por meio das
BALK-MOLLER NC, et al., . L n (;, . P b .
Dinamarca NV: possiveis situagbes clinicas que podem acontecer. Mostrar dados simples e

sinais de alerta para possiveis alteracdes das condi¢8es fisicas, emocionais e
sociais.

RYU B, et al., 2017

Republica da Coreia

NV:

Dados que permitem uma melhor comunicagdo com o0s profissionais de saude.
Estabelecer informagdes padrbes, onde todos possam registrar 0S mesmos
dados de maneira sequencial formando registros capazes de apoiar e
subsidiar condutas de promocao da saude.

A adesdo em salde, assim como a autogestdo de cuidados do paciente

MOAYED MS, et al., 2018 Ird NV: devem ser embasadas em informagbes simples e claras, onde o proprio
paciente compreenda seus cuidados e a¢des que precisam ser desenvolvidas.
Apresentar possiveis complicacdes; Sinais de alerta que indicassem
MENDEZ CB, et al., 2019 Suécia NV: necessidade de contatar com os profissionais da saude. Além de dados que

possam apoiar o0 paciente gerando autonomia no pos-operatorio.

Fonte: SENS S, et al., 2020.
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A sintese das evidéncias que permitem subsidiar o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével
sera apresentada a seguir, essas foram organizadas em duas categorias e suas respectivas subcategorias,
considerando o formato que se pretende desenvolver o protétipo de aplicativo movel.

1°) Categoria - Seguranca no cuidado, traz implicito a necessidade de informacfes para apoiar, guiar,
subsidiar e empoderar o paciente e familia nos cuidados domiciliares apés o THx, revelando que os
conteldos devem ser claros e simples (NAIMARK JS, et al.,, 2015; MORAIS EN, et al.,, 2017; BALK-
MOLLER NC, et al., 2017; MENDEZ CB, et al., 2019). Tal categoria é formada por quatro subcategorias.

1°) Subcategoria - Sinais de alerta para possiveis complicacdes em domicilio;: mostra a necessidade de
mostrar sinais e sintomas possiveis de surgirem, os quais indiquem as principais complicacdes. Além disso,
deve deixar claro qual conduta o paciente deve tomar frente a essas situagbes (TOH MR, et al., 2014;
MORAIS EN, et al., 2017; MENDEZ CB, et al., 2019; NUNES LFSO, et al., 2020).

2°) Subcategoria - Uso de medicamentos: pontua a necessidade de apresentar questdes relacionadas ao
uso dos farmacos como: indicacdo, interacdo, superdosagem; horarios mais recomendados;
armazenamento; cuidados com ingestdo, além de outras situacdes e/ou fatores que devam ser observados
pelo paciente. Proporcionando ingesta segura, ades@o e menor ocorréncia de efeitos adversos (PARK HS,
et al., 2016; 20 LIMA LF, et al., 2016).

3°) Subcategoria - Autocuidado: aponta quais cuidados domiciliares devem ser desenvolvidos pelo
paciente. Além da importancia de explicar passo a passo a indicacdo, como proceder para realizar cuidados
relacionados aos sinais vitais (horario, valores normais, situagées em que deve contatar profissionais da
saulde). Além de orientagdes de como proceder para verificar a glicemia (horarios de verificacéo, sinais de
alerta para hiper e hipoglicemia) (TOH MR, et al., 2014; LASSERE MN, et al., 2015; PARK HS, et al., 2016;
WALLIA A, et al., 2017; MENDEZ CB, et al., 2019).

4°) Subcategoria - Comunicacao rapida e efetiva: revela a necessidade de mostrar situacdes em que o
paciente devera acionar a equipe de salude imediatamente, além de descrever os passos para chegar de
maneira rapida e efetiva até eles minimizando riscos, danos, agravos e complica¢cBes a saude (JAENSSON
M, et al., 2017; BALK-M@LLER NC, et al., 2017; RYU B, et al., 2017; MOAYED MS, et al., 2018; MENDEZ
CB, et al., 2019).

2°) Categoria - Manutengdo da vida saudavel, revela a importancia do aplicativo abordar fatores que
contribuam para promocdo da saude, autogestdo dos cuidados, sobrevida do enxerto e qualidade de vida
(TOH MR, et al., 2014; LASSERE MN, et al., 2015; BALK-M@LLER NC, et al., 2017; MENDEZ CB, et al.,
2019). A referida categoria apresenta duas subcategorias.

1°) Subcategoria - Interacdo social: mostra que h& necessidade de apresentar hébitos de vida diarios:
caminhadas, laser, visita de amigos, ir em locais onde hajam outras pessoas, retorno ao trabalho, entre
outros (NAIMARK JS, et al., 2015; MOAYED MS, et al., 2018; MENDEZ CB, et al., 2019).

2°) Subcategoria - Alteragbes nos padrdes de saude: aponta que deve-se mostrar as principais
mudancas que ocorrem, além de dados que subsidiem se tais reacdes sdo anormais e como lidar com:
diminuicao da libido, alteracdo do padréo de sono e vigilia, edema de membros e 6rgdos genitais, aumento
de pelos pelo corpo, aumento de peso, diarreia, tremores e outros que possam surgir (TOH MR, et al., 2014;
JAENSSON M, et al., 2017; MOAYED MS, et al., 2018).

No transcorrer da analise dos artigos na integra, percebeu-se que ha poucas evidéncias fortes, as quais
podem propor mudancas na adesao ao tratamento e amenizar complicagdes no pos THx. Apenas um artigo
com nivel de evidéncia 1 foi encontrado (estudo randomizado), o qual apresenta o uso do aplicativo no pés-
operatdrio do transplante de pulmao, oferecendo autogestao e agilidade na comunicacdo com a equipe de
saude (TOH MR, et al., 2014). Os demais estudos envolvem evidéncias fracas.

Apos o THx paciente e familia se deparam com uma realidade impar. Além do cuidado de saude a ser
enfrentado no cotidiano domiciliar, vivenciam situagfes emocionais singulares. Tais enfrentamentos
despertam necessidades de apoio de amigos, atencdo primaria, equipe multiprofissional do THx em tempo
real ou o mais breve possivel (FERRAZZO S, et al., 2017; MORAIS EN, et al., 2017).
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Nesta perspectiva, compreende-se que o uso do aplicativo pode gerar informacdes rapidas e seguras no
sentido de apoiar, esclarecer e empoderar a continuidade da assisténcia. Aplicativos méveis e/ou
tecnologias de salde apresentam eficacia quanto a adesdo ao tratamento, seguranca nos cuidados
domiciliares, além de promover autocuidado e educacdo em salde (KNIHS NS, et al., 2020b; SILVA AX, et
al., 2020; MOAYED MS, et al., 2018). Essa ferramenta esclarece e traz beneficios impares quanto a
agilidade nas respostas, consenso na comunicacao, cuidado individualizado e reducdo de custos para o
sistema de salde (SILVA AX, et al., 2020; MENDEZ CB, et al., 2019).

Na perspectiva do cuidado domiciliar, as evidéncias mostram que tal tecnologia necessita de informes
capazes de gerar seguranca e apoio no domicilio. Os dados apontam para esclarecimentos quanto a sinais
de alerta para possiveis intercorréncias e complicagdes no pos THx (MORAIS EN, et al., 2017; MENDEZ
CB, et al., 2019). Considerando a complexidade deste procedimento, ter em m&aos opinifes e avisos rapidos
e seguros por meio do aplicativo agiliza e orienta o autocuidado, o atendimento rapido da equipe ou,
simplesmente, pode sanar davidas de alterac6es no padrao de salde. Dlvidas essas que surgem e deixam
incertezas ao paciente e familia quanto a normalidade ou ndo. Estudos apontam que complicacdes e
intercorréncias sdo comuns no pés-operatério do THx, estando presente em cerca de 80% dos pacientes.
Assim, é prudente, necessario e fundamental que saibam reconhecer tais vestigios de alerta no sentido de
promover agilidade no atendimento (GOMES BTL, et al., 2019; KNIHS NS, et al., 2020a; MOAYED MS, et
al., 2018).

Ainda no que se refere a informagdes relacionadas a seguranca, as evidéncias direcionam para
explicagbes no aplicativo quanto ao uso de medicamentos. Ap6s o THx o paciente passa a fazer uso de
varios medicamentos, saber como usar considerando dose certa, horario correto e possiveis efeitos
adversos tendem a amenizar efetivamente riscos de complicagbes e superdosagem (GIL E, et al., 2018).
Autores apontam que uso incorreto dos medicamentos é preditor para perda do enxerto, complicacdes,
além do surgimento de outras patologias (OLIVEIRA PC, et al., 2019). Ainda que a equipe multiprofissional
realize orientagbes acerca de todos esses cuidados, ter em méaos, por meio do aplicativo, avisos sobre os
mesmos facilita o paciente na adeséo ao tratamento, gerando melhor qualidade de vida.

Retornando ao domicilio apés o THx, o paciente se vé diante de uma série de cuidados a serem
executados. Na maioria das vezes, esse paciente jA se encontra em situagdes habeis de saude para
realizar tais tarefas. Contudo, ndo sabe ou ndo recorda como executa-los. Para realizar tais atividades
enfrentam verdadeiros desafios, o que pode gerar ansiedade e estresse. O autocuidado surge como
imprescindivel para promover a autogestdo e a qualidade de vida do paciente. Para tanto, o aplicativo
surge cOmo apoio e seguranga ao mostrar passo a passo como desenvolver essas tarefas e controles
diarios. Os dados mostram a importéancia do aplicativo conter informes simples por meio de uma linguagem
clara, evitando termos técnicos para que seja compreensivel até mesmo por quem tenha baixa escolaridade
(JAENSSON M, et al., 2017; MOAYED MS, et al., 2018).

A comunicacéo efetiva em salde proporciona seguranca, agilidade e sistematizagédo do cuidado entre a
equipe multiprofissional, paciente e familia, além de oportunizar padronizacdo, sequéncia e
instrumentaliza¢éo no atendimento (MENDEZ CB, et al., 2019; NUNES LFSO, et al., 2020). No processo de
transplante a comunicacdo e a educacdo em salde surgem como premissas na seguranca deste processo,
bem como no resultado e desfecho dos transplantes, amenizando eventos adversos em todas as etapas
deste procedimento (MENDEZ CB, et al., 2019). Vale destacar que no cenario dos aplicativos moveis para
apoio a autogestdo do paciente, € fundamental linguagem simples, clara e direta (NAIMARK JS, et al.,
2015).

No que se refere as evidéncias para compor o aplicativo, os artigos originais revelam a importancia da
manutenc¢do de uma vida saudavel no pds THx. Se consideramos que todo pés-operatorio requer cuidados
para prevencao de complicagcdes e agravos de salde, o THx por sua complexidade exige uma rotina de
cuidados a serem estabelecidas pela equipe de saude e seguidas de maneira efetiva pelo paciente. Assim,
torna-se indispensavel que essas pessoas tenham em maos alertas e informacdes para subsidiar o
desenvolvimento de todas essas atividades domiciliares.
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Neste contexto, as evidéncias da segunda categoria revelam que o aplicativo deve promover
esclarecimento quanto a rotina diaria, bem como apontar atividades de lazer e social ao qual o paciente
podera se integrar apés o retorno ao lar. Ndo estar ciente destas alteracdes como a possivel insénia,
diarreia e outros podem gerar inseguranca, estresse e ansiedade a paciente e familia promovendo assim, a
piora clinica e baixa adesao ao tratamento (OLIVEIRA PC, et al., 2019; KNIHS NS, et al., 2020b).

Conhecer a realidade de salude, bem como as etapas que irdo ser percorridas pelo paciente durante a
lista de espera, e também apds o procedimento do transplante tende a promover uma melhora na adeséo,
ao mesmo tempo que facilita comunicacdo entre a equipe de salde, autogestdo dos cuidados, educagao
em saude e melhora da qualidade de vida do paciente (KNIHS NS, et al., 2020b; NUNES LFSO, et al.,
2020).

Portanto, compreende-se que tais evidéncias apresentadas nesse estudo podem contribuir para a
elaboracdo do aplicativo, ao mesmo tempo em que podem promover mudancas imediatas na pratica da
equipe multiprofissional que atua no cuidado ao THx. Haja visto que tais informag¢fes pontuam de maneira
clara e simples a necessidade desta equipe planejar cuidadosamente de maneira individualizada a
assisténcia e os cuidados a serem desenvolvidos em domicilio pelo paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou analisar na literatura evidéncias que permitam subsidiar a elaboracdo de um aplicativo
movel para apoio ao paciente e familia no gerenciamento de cuidados domiciliares apds realizagdo de
transplante hepatico. As evidéncias mostram que o aplicativo deve estar embasado em uma comunicagéo
simples e clara. Os achados apontam importancia da seguranca do paciente envolvendo sinais de alerta
para complicacdes e intercorréncias; cuidados relacionados ao uso do medicamento e a descrigdo de como
desenvolver cada cuidado em domicilio. Além de mostrar a importancia de um plano de cuidado para
manutenc¢do da saude com atividades fisica e estratégias de insercéo social. Frente aos achados, o impacto
esta direcionado a auxiliar paciente e familia na gestdo do cuidado, mudangas de imediato na préatica da
equipe multiprofissional para o planejamento da alta hospitalar e propor a pesquisadores estudos
randomizados, em que possam ser desenvolvidos tais evidéncias para mensurar de maneira real a adeséo
ao tratamento.
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