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Fatores relacionados ao manejo clinico e
educacional do paciente em periodo pré e
pos-transplante cardiaco: revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: Analisar as recomendacgdes de condutas terapéuticas e educacionais na assisténcia ao paciente em periodo
pré e pds-transplante cardiaco. Métodos: Trata-se de revisao integrativa baseada na estratégia PICO, realizada com 12 artigos
gerados através de pesquisa nas bases de dados LILACS; MEDLINE; BDENF; IBECS; BINACIS e COLECIONASUS em agosto de
2019. Resultados: E recomendado a atuacdo da equipe multidisciplinar especializada em transplante e a educacdo em salde.
Maior grau de instrucdo, melhor condicdo cognitiva e altos niveis de satisfagdo social sdo preditivos de aumento nos anos de
sobrevida poés-transplante. Os principais aspectos a serem trabalhados sdo: acdo da insuficiéncia cardiaca e seu impacto no
organismo, tratamentos disponiveis, periodo de recuperacdo, rotinas de exames e acompanhamento. Conclusdo: Diante da
complexidade do tema faz-se necessario uma equipe assistencial especializada e a reflexdo sobre a inclusdo do cardiopata e
familiares no processo. O apoio psicolégico gera melhores resultados e adesao ao tratamento.

Palavras-chaves: Transplantados; Insuficiéncia Cardiaca; Transplante de Coracdo; Educacdo de Pacientes Como Assunto;
Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT | Objective: To analyze the recommendations for therapeutic and educational approaches in patient care in the pre-
and post-heart transplant period. Methods: This is an integrative review based on the PICO strategy, carried out with 12 articles
generated thrcough research in the LILACS databases; MEDLINE; BDENF; IBECS; BINACIS and COLECIONASUS in August 2019.
Results: The work of a multidisciplinary team specialized in transplantation and health education is recommended. A higher
level of education, a better cognitive condition and high levels of social satisfaction are predictive of an increase in the years of
post-transplant survival. The main aspects to be worked on are: heart failure action and its impact on the organism, available
treatments, recovery period, exam routines and follow-up. Conclusion: In view of the complexity of the theme, a specialized
assistance team and reflection on the inclusion of cardiopath and family members in the process is necessary. Psychological
support generates better results and treatment adherence.

Keywords: Transplanted Patients; Heart Failure; Heart Transplantation; Patient Education As Topic; Patient Assistance.

RESUMEN | Objetivo: Analizar las recomendaciones de abordajes terapéuticos y educativos en la atencion al paciente en el
periodo pre y postrasplante cardiaco. Métodos: Se trata de una revision integradora basada en la estrategia PICO, realizada
con 12 articulos generados a través de la investigacion en las bases de datos LILACS; MEDLINE; BDENF; IBECS; BINACIS y
COLECIONASUS en agosto de 2019. Resultados: Se recomienda el trabajo de un equipo multidisciplinario especializado en
trasplantes y educacion para la salud. Un mayor nivel de educacién, una mejor condicién cognitiva y altos niveles de satisfaccion
social son predictores de un aumento en los afos de supervivencia postrasplante. Los principales aspectos a trabajar son: acciéon de
la insuficiencia cardiaca y su impacto en el organismo, tratamientos disponibles, periodo de recuperacién, rutinas de exploraciéon
y seguimiento. Conclusion: Dada la complejidad del tema, es necesario un equipo asistencial especializado y la reflexion sobre la
inclusion del cardidpata y familiares en el proceso. El apoyo psicolégico genera mejores resultados y adherencia al tratamiento.

Palabras claves: Pacientes transplantados; insuficiencia cardiaca; trasplante cardia educacion del paciente como tema; Asistencia al paciente.
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transplante cardiaco (TC)

consiste em tratamento para

pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) grave que ndo respondem a
terapia com farmacos e outros procedi-
mentos’?. Com o avango da tecnologia e
tratamentos das miocardiopatias, a inci-
déncia da IC tem crescido nas dltimas dé-
cadas, além disso o0 aumento da expecta-
tiva de vida e a melhoria do progndstico
do infarto agudo do miocardio contribui
para que o niimero de candidatos a reali-
zacdo de TC se eleve a cada ano®?.
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I insuficiéncia cardiaca

Para recomendar o TC é preciso con-
siderar aspectos que afetam o sucesso
do procedimento e reabilitagdo, como:
estdgio e avango da doenga, impacto
na qualidade de vida, fatores de risco e
expectativa de adesao ao tratamento pés-
-transplante®#?).

O processo satde-doencga, seja ele
cardfaco ou ndo, requer do individuo
uma adaptacao a sua nova condigao,
algumas vezes tempordria, outras perma-
nente. O manejo de qualquer enfermi-
dade visa cura e/ou qualidade de vida,
oferecendo conforto e, quando possivel,
independéncia®. Para que este proposito
seja atingido no cardiopata, é necessario
que os profissionais estejam dispostos a
atuar de maneira qualificada, além de
promover a educagdo do paciente com
as informagOes necessdrias sobre o tra-
tamento, procedimentos e acompanha-
mento poés alta hospitalar?”.

O transplante cardiaco ndo resulta
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em cura absoluta, ele faz parte de um
processo que visa melhora da qualidade
de vida e, para isso, o individuo trans-
plantado terd que se adaptar a certas
restrices e conviver com outras condi-
¢oes de salde®. Assim, é preciso com-
preender a expectativa que o candidato
ao TC possui para se utilizar abordagem
adequada as orientagdes”. Até a che-
gada do coragdo compativel o paciente
recebe cuidados que envolvem terapia
medicamentosa otimizada para contro-
le da progressao da doenca, este é um
momento oportuno para sanar ddvidas
acerca das condigdes de vida e cuida-
dos que devera ter depois da realizagao
da cirurgia®?.

Devido a complexidade do TC sdo
necessarias adaptacdes a rotina para ma-
nutengdo do bem-estar e prevengdo de
complicagdes, isto ird alterar o cotidiano
e impactar nas escolhas pessoais, perfil e
modo de vida, o paciente pode apresen-

Figura 1: Percurso para busca e selecao dos estudos nas bases de dados.
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tar dificuldades em lidar com este proces-
so e comprometer assim o tratamento"?.
Diante do exposto, a presente pesqui-
sa objetivou analisar as recomendagdes
de condutas terapéuticas e educacionais
na assisténcia ao paciente neste perfodo.

METODOS

Trata-se de revisao integrativa, uma
analise ampla da literatura para adquirir
conhecimento profundo baseado em ou-
tros artigos e guiado através das etapas:
1) definicdo da questdo de pesquisa, 2)
busca na literatura e selecdo de artigos, 3)
extracdo dos dados dos estudos, 4) avalia-
¢ao das produgdes, 5) interpretagdo dos
resultados e 6) sintese e apresentagao do
conhecimento".

A questao foi elaborada através do
método PICO (acrénimo de patient, in-
tervention, comparison, outcomes). O
uso dessa estratégia possibilita a identi-
ficacao de termos-chave para a localiza-
¢do de estudos relevantes"?. O primeiro
elemento da estratégia referiu-se a pa-
ciente em periodo pré e pés-transplante
cardfaco (P), o segundo (I) nas condutas
terapéuticas e educacionais. Dependen-
do da revisdo, ndo se emprega todos
os elementos da estratégia PICO, neste
artigo o terceiro tépico, a comparagao
(O), ndo foi utilizada. O quarto elemento
refere-se aos fatores que se relacionam
a assisténcia (O). A Figura 1 traz a des-
crigdo dos componentes da pergunta e
descritores definidos.

Ap6s a definicao dos descritores foi
realizado o cruzamento entre eles jun-
tamente com sindnimos e versdes em
inglés e espanhol utilizando-se os ope-
radores booleanos “AND” e “OR”. Os
cruzamentos foram inseridos no portal
da Biblioteca Virtual em Salde nas ba-
ses de dados MEDLINE, LILACS, BDENF,
IBECS, BINACIS e COLECIONASUS em
agosto de 2019. Os critérios de inclusao
foram: estudos em portugués, inglés e
espanhol, completos e disponiveis onli-
ne. Nido foi estabelecido limite tempo-
ral devido a escassez de artigos sobre o



tema. A Figura 2 descreve o percurso de
selecdo dos estudos.

Foram extraidos dos estudos os se-
guintes dados: identificagdo do artigo,
instituicdo sede do estudo, tipo de pu-
blicagdo, caracteristicas metodoldgicas
do estudo e avaliagdo do rigor metodo-
l6gico, tais informagdes foram definidas
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através do uso de um instrumento estru-
turado e validado por Ursi(13) (2005). A
validagdo da pesquisa foi realizada por
dois pesquisadores a fim de aumentar a
confiabilidade do estudo.

Foi realizada leitura analitica dos es-
tudos identificando os pontos chave para
hierarquizagao e sintese das ideias.
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RESULTADOS

Analisou-se 12 pesquisas que atende-
ram aos critérios de inclusdo, estas serdao
apresentadas mais detalhadamente no
Quadro 1 que relaciona nome do traba-
lho e dos autores, ano e pafs de publica-
¢ao e objetivos do estudo.

Quadro 1 - Relacdo dos artigos selecionados para o estudo.

n Titulo do artigo Autor Ano/pais Objetivo
Managing patients with heart failure 2018 Estados | Descrever o manejo de pacientes com insuficiéncia
1 PIROZZI, R.(14) . . A
all the way to a heart transplant Unidos cardiaca até o transplante
Heart transplant centers with Explorar a proporcdo dos centros de transplante
multidisciplinary team show a higher cardiaco que tem uma equipe multidisciplinar e
e 2017 Estados - S -
2 level of chronic illness management CAJITA, Ml et al.(15) - descrever a composicao da equipe; avaliar a relacao
L . Unidos Cpe . "
e Findings from the International entre multidisciplinar e o nivel de gestao de doen-
BRIGHT Study cas cronicas em centros transplante cardiaco.
ez (et Girle 2018 Estados | Discutir acerca do papel da educacdo em receptores
3 of Education in Heart Transplant MOHNEY, K.(16) . pap g P
L Unidos de transplante cardiaco
Recipients
Vivenciando o transplante cardiaco: a STOLF, NAG e SADALA, . Compreender a experiéncia do transplante cardiaco
4 . . 2006 Brasil o .
perspectiva dos pacientes MLA(17) com base nas descricdes dos pacientes.
Estimar a prevaléncia de baixo nivel de alfabeti-
Health literacy in patients referred zagao de satide, determinar as caracteristicas de
c.y pat MILLER-MATERO, LR et 2015 Estados | pacientes que podem ter um risco aumentado para
5 for transplant: do patients have the | - . L . limi o '
capacity to understand? al.(18) Unidos baixos niveis e capaudgdes |m|tat_1as, e |nvg§t|gar
’ a relacdo entre a capacidade de leitura, habilidade
matematica, e funcionamento cognitivo.
Discutir a experiéncia do Instituto do Coragéo (In-
0 “Heart Team” para transplante car- Cor) de Sao Paulo, na implementagdo do conceito
6 o mp oP SEGURO, LFBC et al.(19) 2014 Brasil de centros transplantadores com uma equipe
diaco: organizagéo e funcionamento T .
multidisciplinar trabalhando exclusivamente numa
ampla rede que envolve o transplante cardiaco
Psychological assessment of patients Analisar as avaliages psicolégicas de pacientes
7 undergoing cardiac transplant in a CUNHA, SS et al.(20) 2014 Brasil com insuficiéncia cardiaca aguardando transplante
teaching hospital (2004 to 2012) cardiaco.
Conhecer qual a percepcao dos pacientes em
Percepcdo de pacientes sobre o perio- |  CAMPONOGARA, S. et . periodo pré-operatorio de cirurgia cardiovascular
8 : . I ] 2012 Brasil ,
do pré-operatorio de Cirurgia cardiaca al(21) sobre seu processo salide-doenca, bem como sobre
o procedimento cirtirgico.
Demographic, Psychosocial, and 2013 Estados Determinar fatores demograficos, comportamentais
9 Behavioral Factors Associated With FARMER, AS et al.(22) - e de qualidade de vida associados a mortalidade 5
. . Unidos , .
Survival After Heart Transplantation a 10 anos apos o transplante cardiaco.
Educacion al paciente y la familia en .
. Apresentar o componente educacional entregue
un programa de trasplante, experien- aos pacientes durante o processo de transplante,
10 | cia en CLC / Family and patient educa- HERZOG, CO.(23) 2010 Chile pacientes ¢ processo plante,
. . s desde a admisséo ao programa até a alta e 0 acom-
tion program in transplant: clinica las S
. panhamento ambulatorial pés-transplante.
condes experience
Transplante cardiaco (TC) a experién- | SADALA MLA; STOLF NAG; . . A .
1 ¢ia do portador da Doenca de Chagas BICUDO MAV(24) 2016 Brasil Investigar a experiéncia do transplante cardiaco.
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Effect of Preoperative Education on

Postoperative Outcomes Among Pa-
tients Undergoing Cardiac Surgery: A
Systematic Review and Meta-Analysis

12

RAMESH, C et al.(25) 2016 India

Avaliar o efeito da educacdo pré-operatdria sobre
os resultados pds-operatdrios entre os pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

Quanto ao idioma de origem, 07 fo-
ram escritos em inglés('+1618202225 04 em
portugués’”192124 e 01 em espanhol®. O
nivel de evidéncia varia de 1 a 6, predomi-
nando o nivel 4 (42%), conforme catego-
rizacdo elaborada para avaliar pesquisas,
baseada na qualificagdo da Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)
dos Estados Unidos (EUA)=®.

Em relagdo as categorias profissionais
dos autores destacou-se o profissional en-

fermeiro, presente em 66,7% dos artigos,
médicos estdo presentes em 06 publica-
¢bes. Psicélogos atuaram em duas pro-
dugdes, biomédico e pedagogo em uma
pesquisa cada.

Todas as  produgdes  brasilei-
ras!!7192124 tiveram como cendrio de pes-
quisa instituigdes publicas de satde, ja os
artigos internacionais!'#'01822:2325 ytiliza-
ram-se apenas de hospitais privados, com
excecdo de uma investigacao produzida

Grafico 1 - Distribuicdo dos estudos por pais de origem.

Grafico 2 - Composicao da equipe multiprofissional indicada pelas publicagées.
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Mutricionista |
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Enfermeiro I
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Nimero de publicagoes

nos Estados Unidos"™ que inclui centros
de transplante da América e Europa, po-
rém ndo relata o quantitativo de organi-
zagdes publicas e privadas incluidas na
pesquisa.

Nove estudos#1719202325)  ressaltam
a eficacia da equipe multiprofissional na
busca pela qualidade de vida e diminui-
¢do da mortalidade, 04 artigos!'16192¥
apontam o enfermeiro como pessoa in-
dicada para funcdo de coordenador da
equipe de transplante.

Uma pesquisa que avaliou a presen-
ca de equipe multidisciplinar em diver-
sos paises relata que apenas o Brasil e
EUA possuem legislacdo que obrigam a
atuacdo da equipe multiprofissional no
acompanhamento desses pacientes. Ain-
da assim os autores perceberam que, dos
03 centros transplantadores brasileiros
que participaram do estudo, 01 ndo apre-
sentava atuacao interdisciplinar especia-
lizada, (os autores consideraram equipe
multiprofissional aquela composta por
no minimo: um médico, um enfermeiro
e um outro profissional da satde). Foi
constatada a falta do psicélogo, assisten-
te social, farmacéutico e fisioterapeuta
em pelo menos uma instituigao brasileira
participante!™.

Seis estudos discutiram sobre as cate-
gorias profissionais que devem compor a
equipe de transplante*1¢19232% O Grafi-
co 2 expde o quantitativo de indicagdes
por categoria profissional.

Estudos sociodemograficos conclui-
ram que maior grau de instrucao, melhor
condigdo cognitiva e altos niveis de sa-
tisfagdo social sao preditivos de aumento
nos anos de sobrevida pés-transplante.
Pacientes com alfabetizacdo em sadde
limitada tendem a ter maior taxa de hos-
pitalizagao e risco de mortalidade®??.

Sobre as condutas especificas no ge-
renciamento da terapia, deve-se realizar
o manejo da doenga promovendo con-



trole dos sintomas e abordagem educa-
cional junto ao paciente acerca da agdo
da IC e seu impacto no organismo, tra-
tamentos indicados, procedimento cirr-
gico, reabilitacdo, hdbitos alimentares,
informagdes farmacoldgicas, atividade
fisica, sinais e sintomas de alerta, rotinas
de exames e acompanhamento!'*2%.

Quanto ao reconhecimento da limi-
tagdo, 07 estudos recomendaram a rea-
lizagdo de pesquisas para complementar
o tema e atingir o patamar de maior nivel
de evidéncia dos achados!'>17/18:20.21:2425),
Trés artigos indicaram lacunas na litera-
tura quanto a avaliacdo da experiéncia
subjetiva do paciente e a eficacia da edu-
cagdo em salde17/1825),

DISCUSSAO

Em resposta a questdo norteadora, a
literatura recomenda o manejo através de
uma equipe multiprofissional especiali-
zada em transplante+17.19202325 "o trata-
mento deve buscar melhora da qualidade
de vida, diminuicdo da mortalidade, con-
trole de sintomas, reducdo de fatores de
risco e inclusdo do paciente em fila de
transplante antes da piora clinica grave, a
fim de garantir estabilidade hemodinami-
ca no procedimento*'?.

No Brasil a maior parte dos transplan-
tes ocorre em pacientes hospitalizados e
instaveis, muitos ja dependentes do uso
do baldo intra-adrtico, diferente dos EUA e
paises europeus, que utilizam dispositivos
de assisténcia circulatéria mais avancados
que promovem controle dos agravos, as-
sim grande parte dos pacientes sdo enca-
minhados para o transplante com melhor
estabilidade, o que favorece o sucesso do
tratamento e taxa de sobrevivéncia'.

Diante da vinculagdo do desfecho
positivo com a eficacia da educagdo em
satide e assisténcia psicossocial’*2* é
preciso promover o aprendizado do pa-
ciente de acordo com seu nivel de esco-
laridade e estado cognitivo'®??, quanto a
este Gltimo ressalta-se que o avango da
faléncia do ¢érgao, pode comprometer
o grau de entendimento do portador da
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doenga, uma vez que a hipoperfusao de
tecidos e o contexto de afastamento so-
cial, causado pela hospitalizacao, afeta a
cognigdo. Assim, deve-se avaliar a capa-
cidade de entendimento do paciente dia-
riamente, atentando-se para a condigdo
mental no momento das orientagdes®.

Os objetivos estabelecidos nos estu-
dos indicam a relevancia da investigacao
da percepcdo do individuo em tratamento.
Pesquisas dessa natureza oferecem subsidios
importantes para conhecer as necessidades,
a partir da visdo prépria do paciente!”.

€6

Apesar das
evidéncias acerca
do impacto
da atuacdo
multiprofissional, é
possivel perceber
em muitos locais a
auséncia de alguns
profissionais

b D

A falta de conhecimento interfere no
estado emocional do paciente, pessoas
portadoras de cardiopatias que necessitam
de intervengdo cirlrgica se sentem com
baixa autoestima, ansiosas, angustiadas,
com pensamentos de proximidade da
morte. Na maioria das vezes, esse estado
esta relacionado a incompreensao da do-
enga, o que reafirma a responsabilidade
da equipe em promover o bem-estar atra-
vés do estabelecimento de vinculo e pro-
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porcionar um ambiente onde o paciente
sinta-se a vontade para sanar suas duvidas
€ expor seus anseios e expectativas?®'.

Percebe-se numerosas recomenda-
¢Oes acerca da importancia da atuagao
da equipe multiprofissional#+17.19.20.21-25),
Entre os topicos abordados destaca-se:
identificagdo em tempo habil dos casos
refratdrios ao tratamento, avaliagao biop-
sicossocial, cuidados do paciente em fila
buscando manter sua estabilidade, assis-
téncia pods-operatdria para reabilitagdo,
reinsercdo na rotina de vida e educagdo
visando autonomia e autocuidado”?.

Apesar das evidéncias acerca do
impacto da atuagdo multiprofissional,
é possivel perceber em muitos locais a
auséncia de alguns profissionais®. Esse
fato pode prejudicar a percepgio do in-
dividuo e familiares quanto a assisténcia,
pois pacientes atendidos por equipe mul-
tiprofissional relatam maior satisfagdo
€COm sua recuperagao, o que impacta na
adesdo ao tratamento e, consequente-
mente, na taxa de sobrevida®’2",

O apoio psicolégico é fundamen-
tal#162025 “pacientes transplantados car-
diacos falaram sobre o significado de suas
relagbes com os profissionais de satide e
ressaltaram o vinculo construido durante
o tratamento"”. Ha ainda a simbologia a
qual o coragdo estd ligado culturalmen-
te. Muitas pessoas atribuem a este 6rgao
a funcdo de detentor de sentimentos e
emogdes e a troca do mesmo pode re-
presentar um impacto emocional72'24,
Estudos constataram pensamentos de
culpa em transplantados causados pelo
sentimento de estar vivendo em virtude
da morte de outro7?*. O preconceito
também é citado, o paciente pode per-
ceber a discriminagdo ao retornar para o
cotidiano, especialmente no trabalho®?.

A presenca de enfermeiros na autoria
de 66% dos estudos justifica-se pela gran-
de participagdo nos cuidados diarios e na
importancia que este profissional atribui
ao aspecto subjetivo, percepcdo e sen-
timentos do cliente sob sua assisténcia,
tudo isso através da proximidade com o
paciente e sua familia, ja que permane-
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ce durante todo o periodo de internagao
junto a eles, e, na maioria das vezes, é o
profissional a quem o paciente sente-se
mais a vontade para expor seus medos,
dividas e expectativas''®.

O coordenador da equipe de trans-
plante ira avaliar o cumprimento das
agOes, realizar as recomendacdes de
autocuidado, promover educagdo em
sadde, desenvolver estratégias de envol-
vimento de toda a equipe multiprofissio-
nal nos cuidados necessarios e avaliar a
eficicia da assisténcia prestada através
dos resultados obtidos. 04 estudos con-
sideram o enfermeiro como pessoa qua-
lificada para assumir esta funcao, isto
porque se trata de profissional préximo
ao paciente, com facilidade de estabele-
cimento de vinculo afetivo e expressao

Souza, G.A.S.; Gongalves, K.C.; Silqueira, S.M.F;
Fatores relacionados ao manejo clinico e educacional do paciente em periodo pré e pés-transplante cardiaco: revisao integrativa

de confianga*'®1923  Qutra pesquisa
destaca o psicélogo como profissional
capacitado a exercer essa atividade"®.
Sobre as pesquisas brasileiras serem
todas em instituigdes publicas justifica-se
pelas politicas de satide no pafs que de-
terminam a realizagdo do transplante de
6rgdos somente em estabelecimentos de
satde e médico-cirlrgicas de remogao e
transplante permitidos através da gestao
nacional do Sistema Unico de Satde®”.

CONCLUSAO

O manejo clinico e educacional do
paciente pré e pos-transplante cardiaco
apresenta grande complexidade e requer
da equipe um conhecimento especifico
acerca deste tipo de procedimento e con-

dutas terapéuticas. A IC avangada traz ao
paciente sentimentos de medo, angtstia
e ddvidas, por isso é necessdria a reflexao
sobre a inclusao do cardiopata e familia-
res no processo de tratamento. O apoio
psicolégico é indispensavel e o aspecto
subjetivo precisa ser considerado a fim de
gerar aproximagao entre profissionais e
pacientes, possibilitando melhor adesao
ao tratamento.

Os resultados deste estudo podem
subsidiar discussoes e reflexdes acerca da
importancia de uma assisténcia integral e
da qualidade das orientagdes fornecidas,
possibilitando assim mudangas paradig-
maticas na assisténcia.

Como limitagdo notou-se a presencga
de pesquisas com lacunas na elucidagao
dos métodos e objetivos. ¥
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