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RESUMO

Introducéo: A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela lesdo renal que se
estabelece de modo progressivo e de forma irreversivel prejudicando o funcionamento
renal. O transplante renal continua sendo a melhor escolha de tratamento para grande
parte dos pacientes com DRC em estagio critico. O enxerto renal € um procedimento
cirargico que consiste na colocacao de um rim saudavel de um doador, substituindo a
atividade do 6rgéo doente. O transplante renal é o mais realizado no pais, dentre os
demais érgaos. Segundo informacdes do Registro Brasileiro de Transplantes, em
2023 foram efetuados um total de 6.047 transplantes renais. O enfermeiro, assim
como toda a equipe de enfermagem, desenvolvem um papel muito importante com
relacdo a comunicacao direta com o paciente, pelo fato de estar mais proximo a ele e
acompanhar cada etapa desta jornada de perto. Desta forma, é de interesse do
enfermeiro fazer a ponte de comunicacdo com a equipe multidisciplinar, resultando
em uma linha de cuidado completa para o paciente. Objetivo: Verificar a atuacao do
enfermeiro no cuidado aos transplantados renais. Metodologia: trata-se de uma
revisdo de literatura, do tipo integrativa. Foram utilizadas a base de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de busca combinou palavras-chave
e/ou sindbnimos e descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) além da combinacéo de
operadores booleanos. Resultados e Discussdo: Por meio da revisao integrativa de
literatura, foi possivel observar que o0 pais que mais se sobressaiu em numero de
publicacdes foi o Brasil, com treze estudos (72,22%), seguido da Espanha, com quatro
estudos (22,22%) e Coldmbia com uma publicacdo (5,56%). Dos estudos analisados,
dez séo considerados do tipo qualitativo (55.55%) e oito do tipo quantitativo (44,45%).
Destes, um foi realizado no ano de 2021, trés no ano de 2020, trés em 2018, dois em
2017, um estudo foi pesquisado no ano de 2016, um no ano de 2015, um realizado no
ano de 2014, dois estudos no ano de 2013, dois estudos tiveram suas pesquisas em
2009, um em 2007 e um foi pesquisado em 2006. A revisdo integrativa foi constituida
por 18 artigos cientificos cuja analise, emergiu as seguintes categorias tematicas:
geréncia de enfermagem e o processo de cuidado aos transplantados renais;
processo de enfermagem: ferramenta crucial para um atendimento de qualidade a
transplantados renais e educacdo em saude como ferramenta de cuidado para
transplantados renais. O enfermeiro tem papel imprescindivel no cuidado ao paciente,
na avaliacdo do paciente, na promocao da educacdo em saude, treinamento de
equipes por meio da educagado permanente e gerenciamento de todo processo de
transplante. Consideragdes finais: o enfermeiro possui um papel imprescindivel no
atendimento ao paciente transplantado renal e juntamente com sua equipe,
desempenham a funcdo de acolher o individuo durante todo o processo, seja no
momento da admissao até a alta hospitalar.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Transplante Renal. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is characterized by progressive and
irreversible kidney damage that impairs kidney function. Kidney transplantation
remains the best treatment choice for most patients with critical-stage CKD. Kidney
grafting is a surgical procedure consisting of the placement of a healthy kidney from a
donor, replacing the activity of the diseased organ. Kidney transplants are the most
commonly performed in the country, among other organs. According to the Brazilian
Transplant Registry, a total of 6,047 kidney transplants were carried out in 2023. The
nurse, as well as the entire nursing team, plays a very important role in terms of direct
communication with the patient, as they are closest to them and follow each stage of
this journey closely. It is therefore in the nurse's interest to bridge the communication
gap with the multidisciplinary team, resulting in a complete line of care for the patient.
Objective: To verify the role of nurses in caring for kidney transplant patients.
Methodology: This is an integrative literature review. The Virtual Health Library (VHL)
database was used. The search strategy combined keywords and/or synonyms and
Health Sciences descriptors (DeCS), as well as Boolean operators. Results and
Discussion: Through the integrative literature review, it was possible to observe that
the country with the highest number of publications was Brazil, with thirteen studies
(72.22%), followed by Spain, with four studies (22.22%) and Colombia with one
publication (5.56%). Of the studies analyzed, ten were qualitative (55.55%) and eight
quantitative (44.45%). Of these, one was carried out in 2021, three in 2020, three in
2018, two in 2017, one study was researched in 2016, one in 2015, one in 2014, two
in 2013, two in 2009, one in 2007 and one in 2006. The integrative review consisted of
18 scientific articles, the analysis of which revealed the following thematic categories:
nursing management and the care process for kidney transplant patients; the nursing
process: a crucial tool for quality care for kidney transplant patients; and health
education as a care tool for kidney transplant patients. Nurses play an essential role in
patient care, patient assessment, promoting health education, training teams through
continuing education and managing the entire transplant process. Final
considerations: Nurses have an essential role to play in the care of kidney transplant
patients and, together with their team, they play the role of welcoming the individual
throughout the process, from the moment of admission to hospital discharge.

Keywords: Nursing care. Kidney Transplant. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Os rins executam uma funcéo importante no equilibrio e subtracéo de liquidos
e residuos do corpo, assim como a eliminagéo de toxinas e medicamentos circulantes,
liberacdo hormonal no sangue e controle hidroeletrolitico do organismo e atuam no
controle da presséao arterial. (ABTO, 2024).

A doenca renal cronica (DRC) é caracterizada pela lesdo renal que se
estabelece de modo progressivo e de forma irreversivel prejudicando a atividade dos
rins. Os maiores causadores da DRC sao o diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica e glomerulonefrites. No estagio mais critico da doenca, com a faléncia dos
rins, toma-se como procedimento terapéutico a hemodialise e dialise peritoneal ou 0
transplante de rim. (JESUS, 2019).

O transplante renal continua sendo a melhor escolha terapéutica para grande
parte dos pacientes com DRC em estégio critico. O enxerto de rim é um procedimento
cirdrgico que consiste na introducdo de um rim saudavel de um doador, substituindo
a atividade do 6rgdo doente, sem que seja necessario retirar o rim comprometido para
implantagcéo do rim saudavel, na maior parte dos casos. (ABTO, 2024).

O primeiro transplante de rim do mundo ocorreu no ano de 1954, no Hospital
Peter Bent Brigham, em Boston. O procedimento foi realizado por Joseph Murray e
equipe, entre gémeos, e obteve sucesso. (LIMA et al, 2020).

O primeiro transplante renal documentado no Brasil, aconteceu em 16 de abiril
de 1964, no Hospital dos Servidores do Estado (HSE), no Rio de Janeiro. O receptor
foi um jovem de 18 anos de idade e o doador do rim foi uma crianca. Mesmo com a
relevancia desta conquista historica, o procedimento obteve sucesso de primeiro
momento, mas em virtude de complicacdes ocorreu a rejei¢do do rim transplantado e
Obito do paciente. Esta conquista histérica, ofertou um misto de oportunidade de
esperanca para muitos pacientes que necessitam deste procedimento para
sobreviver. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2024).

O enxerto renal é o procedimento de transplante mais realizado no pais.
Segundo informacdes do Registro Brasileiro de Transplantes, em 2023 foram
efetuados um total de 6.047 transplantes renais. Desde o ano de 2013, ja foram
executados em torno de 60 mil transplantes de rim e, até o final de 2023, contavam

com 32.862 pacientes adultos e 335 pacientes criancas na lista de espera para



10

realizacdo da cirurgia de transplante. (ABTO, 2024).

Tendo em vista as complicacdes que mais acometem o transplantado renal,
como uma possivel rejeicdo aguda, o enfermeiro e sua equipe tém a funcéo de realizar
os procedimentos de forma adequada, com fundamentacédo cientifica, promovendo
qualidade na assisténcia a fim de diminuir os custos da internacdo provenientes das
complicacbes que surgem relacionadas a manipulacéo indevida, além de promover a
seguranca do paciente, familia, equipe de enfermagem e hospital. (PRIMO;
HAYAKAWA, 2017).

Desta forma, a motivacao deste estudo esta fundamentada a partir do interesse
académico em aprofundar os conhecimentos sobre o assunto. Outrossim, no que se
refere a revisdo integrativa da literatura, é possivel perceber lacunas existentes, no
qual se faz necessério o aprofundamento com relacéo aos cuidados de enfermagem,
bem como o processo de enfermagem para com 0s pacientes que passam pelo
transplante renal. Este trabalho tem o propésito de entender e aprofundar os
conhecimentos sobre a atuacdo do enfermeiro no cuidado ao paciente transplantado
de rim. Posterior a definicdo e delimitacdo do tema, da problematizacdo e justificativa
do presente estudo, elaborou-se a questdo de pesquisa: “Qual a atuacado do

enfermeiro no cuidado aos transplantados renais?”.

2 OBJETIVO

Verificar a atuacdo do enfermeiro no que se refere aos cuidados para 0s

transplantados renais.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A histéria do transplante renal

A doenca renal crénica é caracterizada por um conjunto de transformacdes que
prejudicam a funcéo renal em decorréncia de inUmeras causas e fatores de risco
associados. Dentre eles pode-se citar: individuos portadores de diabetes mellitus (tipo
1 ou 2); hipertensos (pressao arterial acima de 140/90 mmHg); idosos; pessoas com
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obesidade; individuos com histérico de doencas cardiovasculares e circulatorias;
historico familiar de doenca renal cronica; tabagismo; uso de medicacdes nefrotoxicas.
E definida como uma doenca de curso extenso e geralmente assintomatica, o que
desencadeia, muitas vezes, em um diagnéstico tardio, sendo necessario o tratamento
com a hemodiélise, em decorréncia da gravidade do quadro. (BRASIL, 2023).

A funcédo renal € mensurada por meio da taxa de filtracdo glomerular (TFG),
que determina a capacidade que os rins possuem de filtrar o sangue, dessa forma é
possivel reconhecer se existe comprometimento renal. A TFG pode ser medida pelo
nivel de creatinina sanguinea ou pela dosagem de creatinina sérica existente na urina,
pelo exame chamado de urina de 24h. (BRITO, OLIVEIRA e SILVA, 2016).

A lei n°9.434, de 4 de fevereiro de 1997, conhecida como lei dos transplantes
de Orgaos, prevé sobre a retirada de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano com
a finalidade de transplante e tratamento, com excecdo de sangue, 6vulo e esperma.
A execucao do transplante s6 pode ser feita pela instituicdo hospitalar devidamente
autorizada para este fim, bem como sua equipe cirurgica. (BRASIL, 1997).

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT), coordenado pelo Ministério da
Saude e por meio da Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes
(CGSNT) é responsavel pela normatizacéo, gerenciamento e fiscalizacdo do processo
de doacdo e transplantes realizados no pais, com o objetivo de desenvolver a
sistematizacdo das doacdes, captacdo e oferta de 6rgdos, tecidos e células-tronco
hematopoéticas para fins terapéuticos. (BRASIL, 2020).

As normas que constituem a fila de transplantes no Brasil, sdo regidas pela
Portaria de Consolidacdo n°4, de 28 de setembro de 2017, que autoriza o
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes. Dessa forma, o STN n&o
autoriza vantagens e interferéncias externas na fila, garantindo pleno monitoramento.
(BRASIL, 2023).

O Ministério da Saude € responsavel por fazer a administracdo da lista de
transplantes no Brasil e engloba pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS) e
sistema privado. Para se enquadrar na lista de espera por um transplante, existem
parametros que sdo levados em considera¢cdo como o tipo sanguineo, peso e altura
semelhante ao doador, compatibilidade genética e fatores criticos especificos de cada
orgao. O critério de desempate é baseado na ordem de inscricdo do paciente a lista.
Quanto mais critico o estado do paciente, maior a prioridade para atendimento. Esta

prioridade é determinada por outros fatores como: rejeicdo ao transplante recente,
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insuficiéncia hepatica aguda grave, paciente impossibilitado de realizar dialise,
pacientes cardiopatas graves, que demandam auxilio circulatério. (BRASIL, 2023).

No Brasil, para ser doador de 6rgdos e tecidos, € necessario que o individuo
que deseja doar comunique a familia sobre este desejo. Visto que, apos confirmacgéo
de morte encefalica, a familia € informada e orientada da possibilidade do ente querido
ser doador de 6rgaos. Uma vez que a familia ndo autoriza a doacéo, os 6rgados sao
mantidos no paciente e a possibilidade da realizacdo dos transplantes é eliminada.
(BRASIL, 2020).

Segundo a Portaria n°1, de 5 de janeiro de 2021, do Ministério da Saude,
posteriormente a realizacéo do transplante de rim, se faz necessario o uso de alguns
medicamentos que tem o objetivo de prevenir a rejeicdo do corpo ao 6rgdo de modo
agudo e cronico, sdo os chamados imunossupressores. Esta imunossupresséo
impede que o sistema imunoldgico reconheca 0 enxerto como uma ameaca ao
organismo.

Para realizacdo do transplante, € determinado como maior ou menor risco
imunolégico de acordo com algumas caracteristicas especificas. O transplante com
risco menor engloba as seguintes particularidades: receptores de transplante de
doador vivo ou falecido; ndo sensibilizados ou com pouco grau de sensibilizacao;
auséncia de anticorpos pré-formados anti-HLA do doador; boa compatibilidade HLA
(Human leukocyte antigen); funcéo renal instantanea. O transplante com risco maior
é definido pelas propriedades subsequentes: receptores de transplante de doador vivo
ou falecido; sensibilizados; presenca de anticorpos pré-formados anti-HLA do doador;
com pouca compatibilidade HLA (Human leukocyte antigen); risco de disfuncao inicial
do rim transplantado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Atualmente, sdo inUmeros os medicamentos imunossupressores utilizados em
pacientes transplantados. Existe a possibilidade de combinacdes de esquemas
triplices incluindo corticosteréide, agentes antiproliferativos e inibidor de calcineurina,

sendo 0s mais comumente usados nos servigos de saude. (FREITAS et al, 2021).

3.2 Drogas imunossupressoras

Segundo Medina et al (2017), existem varias drogas imunossupressoras que

podem ser utilizadas para tratamento da rejeicdo do enxerto. Dentre elas:
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a) Ciclosporina: inibidor da calcineurina, enzima responsavel pela
ativacdo dos linfécitos. Como efeitos adversos incluem a nefrotoxicidade,
hipertensao, tremores, hiperlipidemia, aumento da quantidade de pelos na
mulher em locais comuns ao homem e hiperplasia gengival;

b) Tacrolimo: inibidor da calcineurina, porém com mecanismo de
acdo distinto ao da ciclosporina. Pode ocasionar nefrotoxicidade,
principalmente. E também se relaciona a ocorréncia de diabetes pos-
transplante.

C) Azatioprina: droga que prejudica a sintese de DNA por meio dos
nucleotideos, impedindo a reproducéo dos linfocitos. Normalmente é associado
a um inibidor de calcineurina. Os efeitos adversos incluem hepatotoxicidade e
mielotoxicidade.

d) Acido micofendlico: impede a sintese de purinas, atuando com
efeito antiproliferativo. Pode ser combinado com inibidores de calcineurina.
Seus eventos adversos sdo relacionados ao aparelho digestorio, além da
mielotoxicidade.

e) Sirolimo e o everolimo: agentes que impedem a proliferacdo dos
linfécitos, pois inibe uma molécula ubiqua denominada proteina alvo da
rapamicina em mamiferos, indispensavel ao crescimento celular. Pode ser
associado aos inibidores de calcineurina. Os efeitos colaterais envolvem
proteindria, hiperglicemia, toxicidade a célula integrante do glomérulo renal,
dislipidemia, linfedema e Ulceras orais.

f) Metilprednisolona: corticosterdide de primeira escolha no
tratamento inicial contra rejei¢cdo aguda.

Importante reiterar que todos os medicamentos imunossupressores necessitam
de monitorizacdo terapéutica. A terapia de imunossupressao pos-transplante renal
compreende nestas variadas combinagfes entre medicamentos para tratamento de
rejeicdo, que proporcionam maior sobrevida do 6rgéo transplantado. (MEDINA et al,
2017).

Diversos fatores contribuem para a sobrevida do enxerto, entre eles:
compatibilidade entre receptor e doador, tempo de isquemia e tipo de enxerto. O
tempo de isquemia associado a funcdo tardia do enxerto fornecido por doador
falecido, esta relacionado a ocorréncia de eventos infecciosos, devido a diminuicéo

da sobrevida deste 6rgdo transplantado. Deste modo, o pds-operatdrio tem grande
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influéncia nesta sobrevida, tanto do paciente quanto do enxerto colocado, visto que,
neste periodo, é realizado o tratamento com farmacos imunossupressores, com 0
intuito de impedir a rejeicdo do 6rgédo e demais complicacdes decorrentes da cirurgia.
(LORES; ECKER; LAVARDA, 2019).

De acordo com pesquisas, o transplante renal possui maior taxa de sucesso se
0 enxerto colocado seja de doador vivo ao invés do doador falecido, pelo fato do 6rgéo
utilizado sofrer menos ou praticamente nenhuma isquemia fria, o paciente permanece
menos tempo na dialise, além da maior compatibilidade entre receptor e doador.
(LORES; ECKER; LAVARDA, 2019).

Um estudo revela que pacientes que passaram pelo transplante renal possuem
maior risco para desenvolver condicbes como: doengas cardiovasculares, cancer,
diabetes e infecgbes. Essas condi¢cdes acarretam em uma alta morbidade do paciente,
assim como a mortalidade prematura. (LORES; ECKER; LAVARDA, 2019).

3.3 A atuacao da enfermagem no cuidado ao paciente renal

Segundo a Resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), a sistematizacao da assisténcia em enfermagem (SAE) é de uso obrigatério
na implementacédo de cuidados e assisténcia em ambientes privados e publicos em
que a enfermagem atue. A SAE é formada por 5 fases: histéria de enfermagem,
diagnosticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo de enfermagem (FEITOSA et al. 2021).

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem ao paciente submetido ao
transplante renal, enfatiza-se as seguintes intervencdes a serem observadas em
ambito hospitalar: orientar repouso absoluto nas primeiras 24 horas apos
procedimento; verificacdo de sinais vitais; manter monitorizacdo continua; realizar
exame de hemoglicoteste (HGT); pesar o paciente em jejum; controlar diurese de hora
em hora, nas primeiras 24 horas; efetuar balanco hidrico; manter sonda vesical pérvia;
remover sonda vesical de demora no 4° dia de pdOs-operatério; realizar troca de
curativo e registrar aspecto da ferida operatoria; realizar reposi¢cdo volémica; fazer a
medicacdo conforme prescricdo; registrar a aceitacdo da dieta e eliminacdes

intestinais; instruir o paciente sobre o uso na imunossupressao. (ROCHA et al, 2021).
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O cuidado em enfermagem se faz presente em todo o procedimento que
envolve o transplante renal. Isto engloba tanto na preparacdo do paciente para
realizacdo do transplante bem como nos cuidados pos-transplante. (SANTOS et al,
2015).

De acordo com Rocha et al (2021), € competéncia do enfermeiro organizar a
alta hospitalar do paciente, de modo a esclarecer davidas e questionamentos sobre
0os cuidados no poés-operatorio, acompanhamento ambulatorial, uso de
imunossupressores, exames e consultas de rotina e cuidados no domicilio. O
acompanhamento pela atencdo primaria a saude (APS) é indispensavel para
assisténcia continuada, garantindo o éxito da cirurgia e reduzindo o risco de rejeicao
do 6rgdo implantado. Para isso, € de extrema relevancia o comprometimento da
equipe de saude, paciente e familiares. Desta forma, 0 acompanhamento deve seguir
a referéncia e contrarreferéncia em saude, executado na atencdo primaria a saude
(APS), atencéo especializada e vice-versa.

O enfermeiro, assim como toda a equipe de enfermagem, desenvolvem um
papel muito importante com relagdo a comunicacao direta com o paciente, pelo fato
de estar mais préximo a ele e acompanhar cada etapa desta jornada de perto. Desta
forma, € de interesse do enfermeiro fazer a ponte de comunicacdo com a equipe
multidisciplinar, resultando em uma linha de cuidado completa para o paciente.
(SANTOS, 2021).

Na APS, a equipe de saude deve orientar o paciente quanto a ingesta de
liquido, alimentacdo com menos sddio, evitar consumo de alcool e fumo, atentar para
higiene e controle de infec¢do, uso correto das medicacdes prescritas. No entanto,
nota-se que na pratica, 0s pacientes que retornam para seus municipios, sob os
cuidados da APS, ndo sdo acompanhados como deveria, evidenciando lacunas no
gue se refere ao dominio e conhecimento do assunto. (ROCHA et al, 2021).

ApoOs o transplante é importante analisar o comportamento do paciente frente
as instrucdes prestadas pela equipe de saude com a finalidade de perceber se ele
esta determinado a cumprir com as orientacdes, principalmente a que diz respeito ao
uso das medicagdes prescritas e que sdo necessarias para o bom funcionamento do
6rgdo transplantado, evitando rejeicdo. (INACIO, 2014). Nota-se a necessidade do
enfermeiro ter competéncia e capacitacao para realizar a coordenacao do cuidado,
efetivando uma assisténcia de qualidade com base em evidéncias cientificas e

promovendo um cuidado integral ao paciente. (ROCHA et al, 2021).



16

4 METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica de literatura, do tipo revisdo integrativa.
Para Brizola e Fantin (2016), a revisdo de literatura é o processo de busca, anélise e
descricdo em busca da resposta a uma pergunta especifica, contendo o que € escrito
em livros, periddicos, artigos, jornais, registros histéricos, entre outros. As revisfes de
literatura possibilitam uma analise mais minuciosa sobre um determinado campo
tedrico e permitem saberes, contribuicbes e enfoques possiveis sobre a é&rea
estudada.

Revisao integrativa € um método que revisa e combina estudos com diversas
metodologias, que incluem o modo experimental e quase experimental, combinando
os resultados. Promove estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento,
buscando as achados disponiveis sobre o tema pesquisado, permitindo a combinacéo
de dados da literatura tedrica e empirica, que pode conter diversos direcionamentos,
como a definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, identificacdo de
lacunas nas areas de estudos, andlise metodolégica dos estudos sobre um
determinado tépico. Para tanto, utiliza-se um protocolo de pesquisa com as seguintes
etapas: formulacdo da pergunta, amostragem, extracdo de dados, avaliacdo critica,
andlise, sintese dos resultados e apresentacdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para a construcdo da revisdo integrativa, foram utilizadas estratégias para a
escolha do tema e para o direcionamento da pesquisa. O tema escolhido do assunto,
surgiu do interesse da académica em aprofundar o conhecimento na tematica, que
consistiu na pergunta de pesquisa: “Qual a atuagcdo do enfermeiro no cuidado aos
transplantados renais?”. Foi utilizada a estratégia PICo para realizar a busca
bibliografica baseada em achados e evidéncias da literatura. Dessa forma o P
(populacao/problema) foi definido como “transplante renal’”, o | (fenbmeno de
interesse) como “atuagao do enfermeiro” e o Co (Contexto) como “atengdo a saude”.

Na sequéncia, foi acessado os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
pesquisado o0s termos identificados na PICo, originando como descritores:
Transplante de Rim, Papel do Profissional de Enfermagem, Atencdo a Saude e como
termos alternativos: Enxerto de Rim, Transplantagdo Renal, Transplantacédo de Rim,
Transplante Renal, Papéis dos Enfermeiros, Papel da Enfermeira, Papel do

Enfermeiro, Papel dos Enfermeiros, Pratica do Ambito do Enfermeiro, Enfermagem,



17

Enfermeiro, Cuidado de Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Assisténcia de
Enfermagem, Processo de Enfermagem, Processos de Enfermagem, Assisténcia a
Saude, Atengdo a Saude (Saude Publica), Cuidados de Assisténcia a Salde, Cuidados
de Saude, Prestacdo de Assisténcia a Saude, Prestagdo de Cuidados de Saude, Rede
de Cuidados Continuados de Saude, Sistemas de Assisténcia a Saude, Modelos de
Assisténcia, Gestao do Cuidado, Cuidado em Saude, Cuidados em Saude, Educacao
em Saude. A busca foi realizada em 23/09/2024.

Tabela 1 - Estratégia Pico.

PICo Descritor Termos Alternativos

P Transplante Enxerto de Rim
(populacéo/problema)= [ de Rim Transplantacdo Renal
transplante renal Transplantacédo de Rim

Transplante Renal

| (fenbmeno de Papel do Papéis dos Enfermeiros
interesse)= atuacao do | Profissional Papel da Enfermeira
enfermeiro de Papel do Enfermeiro

Enfermagem | Papel dos Enfermeiros

Pratica do Ambito do Enfermeiro

Enfermagem

Enfermeiro

Cuidado de Enfermagem
Cuidados de Enfermagem
Assisténcia de Enfermagem
Processo de Enfermagem

Processos de Enfermagem

Co (contexto)= atencao | Atencéo a Assisténcia a Saude
a saude Saude Atencdo a Saude (Saude Publica)
Cuidados de Assisténcia a Saude
Cuidados de Saude
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Prestacédo de Assisténcia a Saude
Prestacédo de Cuidados de Saude

Rede de Cuidados Continuados de Saude
Sistemas de Assisténcia a Saude

Modelos de Assisténcia
Gestéo do Cuidado
Cuidado em Saude
Cuidados em Saude

Educacdo em Saude

Fonte: o autor.

Estratégia de busca:

Foi utilizado o site Portal Regional da BVS, realizando a pesquisa de artigos

com os descritores e termos alternativos encontrados no DECS. Primeiramente, foi

necessario selecionar o item de pesquisa avancada, selecionando os assuntos de

interesse com a palavra “OR” e compreendendo todos os termos com a palavra “AND”,

sendo selecionado o icone “Titulo, resumo, assunto”.

Foram utilizados termos e os descritores referentes ao problema, fenébmeno de

interesse e contexto na estratégia de busca, uma vez que zeraram a busca de

publicacdes. Em relacdo aos sinbnimos, ndo foram utilizados todos, uma vez que

restringiam a busca. A partir dessa organizagao foram identificados 330 artigos.

Tabela 2 - Pesquisa de artigos na base de dados “Portal Regional da BVS” com

operadores booleanos.

Base de dados e Portais Eletrénicos

Estratégias de busca

Portal Regional da BVS

(“transplante renal”’) AND (“cuidado de
enfermagem” OR  “cuidados de
enfermagem” OR “cuidados em saude”
OR “cuidado em saude” OR “assisténcia
de enfermagem” OR “modelos de
assisténcia” OR “gestédo do cuidado” OR
“educacao em saude” OR “enfermagem”
OR “enfermeiro” OR “processo de
enfermagem” OR  “processos de
enfermagem”).

Fonte: o autor.
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Com o total de 330 artigos restantes ap0s os instrumentos de busca utilizados,

critério de tempo.

o proximo passo foi aplicar o filtro “texto completo”, do qual resultaram 153 artigos.
Em seguida, aplicou-se o filtro “idioma”, selecionando apenas artigos em inglés,
portugués e espanhol. Restaram entdo 147 artigos para leitura e andlise do titulo e
resumo, e submetidos a critérios de exclusao, dispostos a partir dos quesitos “Revisao
integrativa”, “Estudos duplicados”, “Nao é artigo”, “Artigo indisponivel”, “Artigos que
nao respondiam a pergunta de pesquisa”, totalizando 127 artigos. Dos critérios de
inclusdo, que inclui o quesito “artigos que respondiam a pergunta de pesquisa”,

restaram 20 artigos. Estes, por sua vez, foram lidos na integra, ndo sendo aplicado

Em seguida, depois da aplicacdo dos critérios de excluséo e inclusdo obteve-

se o seguinte fluxograma.

Descritores utilizados
para a estratégia de

Figura 1 - Fluxograma de pesquisa.

Aplicacdo de filtro “texto

busca no portal da BVS | completo”
{N=330)
Artigos com texto Aplicacdo de filtro idioma:
completo. — “portugués”, “inglés™ e
(n=153) “espanhol”
Artigos em portugués, Publicacdes que ndo sdo
inglés e espanhol > artigos
(N=147) (n=16)
I - . Artigos de revisao
Publl%ﬁz&:gﬁ%ﬂlgos | E— integrativa
(n=13)
Artigos originais e de Publicacdes excluidas por
pesquisa + indisponibilidade de arquivo
(n=118) n=13)
Publicacfes disponiveis Artigos excluidos apos
na integra +——| analise de titulo e resumo
(n=105) (n=83)

l

Artigos selecionados pelo
titulo e resumo
(n=22)

Y

Artigos lidos na integra e
que respondem a pergunta
de pesquisa

l

Artigos incluidos
(n=18)

Fonte: o autor.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos artigos levantados na base de dados BVS segundo ano de publicac&o, autores, revista, objetivo e

resultados.
Tipo de Pais de
Ano Autores Revista Objetivo estudo realiza-¢ao Resultados
do estudo
1 |2021 [Claudia Patricia Cantillo-Revista Descrever a qualidadefEstudo Neiva, Os participantes apresentaram
Medina, Liseth FabianafEnfermeria [de vida em adultosdescritivo |Coldmbia [Percepcao positiva da qualidade
Sanchez-Castro, AngieNefrologica [ransplantados  porftransversal de vida nas dimensoes fisica,
Melissa  Ramirez - doenca renal cronica e psicologica, social e espiritual;

Guerrero, Marly Daniela|
Mufioz-Bolafios, Hernan

Felipe Quintero-
Penagos, Stephany
\Valentina Cuero-
Montafo

a relacédo
caracteristicas
sociodemogréficas e
clinicas, em um grupo
de pacientes
atendidos em umal
instituicdo de saude
de alta complexidade
em Neiva-Colémbia.

com

de acordo com o género, as
mulheres tiveram uma melhor
percepcdo nas  dimensdes
psicoldgica, social e espiritual,
enquanto na dimenséao fisica, 0s
homens apresentaram uma
melhor percepcéao.
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2020 |Geicilane de Sousa Silva;|Revista Conhecer a percepcaolEstudo Cear4, BrasilCriagdo de um protocolo no
Larisse Sousa Santos;Enfermagem|do enfermeiro acercadescritivo,qu periodo  pos-operatorio  do
Ana Carine Goerschlem Foco do processogalitativo transplante renal voltado para
Silva; Isakelly de Oliveira admissional de criangas.

Ramos; Isabela Melog criancas no  posH

Bonfim; Rita M®énica| operatoério imediato de

Borges Studart. transplante renal. Os
resultados do
presente estudo serao
utilizados na|
elaboracdo de um
protocolo de cuidados
no manejo do
transplante renal
pediatrico.

2020 [Gabryelle de Lima Silva;Revista deldentificzir aEstudo Pernambuco [Evidencia-se a comunicagéo
Kelly Cristiane RochalEnfermagem PErcepcao dejqualitativo, .Brasil entre pamenteeenferme_qro, bem
Lemos: Analdcia OliveiralJFPE Onlinelpacientes comdescritivo, como toda a equipe de
Barbosa: Gabrielle doenca renal crép!c exploratorio enferrpa_gem no esclarecimento
Morgana Rodrigues dos em hemodialise das duvidas sobre o transplante,
Santos. sobre transplante tranquilizando o mesmo e no

renal. incentivo a realizar a cirurgia,
favorecendo a comunicacao
como instrumento de cuidado.
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2020 lasmim  Cristina  ZiliojRevista delAvaliar os saberesEstudo Santa O trabalho do enfermeiro é
Kelly Aparecida ZanellajPesquisa  |de enfermeiros nogualitativo, |Catarina, [crucial nas primeiras horas pos-
Cristiane Marolli; SilvialCuidado écuidado ao pacientedescritivo eBrasil transplante  pois  requerem
Silva de Souza; TatianalFundamentalno periodo péS-exp|oratério cuidados intensivos, na
Gaffuri da Silva; BrunaOnline operatério  imediato qualificacdo  professional, no
Nadaletti de Araujo. de transplante renal. momento de expectativa e

ansiedade para os pacientes e 0
acompanhante familiar no pos-
operatorio.

2018 [Adriana Maria deRevistg de|O objetivo do estudo éEstudo Rio delOs Ares_ultados apontam a
Oliveira; EnedinalPesquisa  [reconhecer jdescritivo, Janeiro, relevancia de estudar o processo
Soares. Cuidado  éjimportancia dalconvergente |Brasil da comunicagdo, pois, ao

Fundamentalcomunicacdo  comoge qualitativo pratica-lo, ha aperfeicoamento
Online ferramenta  utilizadal do modo que o enfermeiro se

pelo enfermeiro
pré-operatorio

mediato do paciente
em terapia|
hemodialitica indicada]
para transplante renal.

no

comunica, evitando
interferéncias que  possam
comprometer as informacdes
prestadas.
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2018 |Richardson AugustolRevista Identificar fatoresEstudo Rio Grande|Foram identificados diagndsticos
Rosendo da  Silva;)Cubana ] depreditivos para 0quantitativo, do . Norte,(de enfgrmagem pelo enfgrmeiro
Vinicius L|,n0 de sOuzaEnfermerla estabelecimento CIetransversal Brasil por meio do modelo de Risner.
Ne'to;. Barbara Cpeh diagnésticos de
Oll_ve_lra da S!Iva; enfermagem em
Crlstlang dg Costa Silva; pacientes
Olga Priscilla Goncalves; transplantados renais.

Maiara Menezes Reis.

2018 [Simone AparecidaRevista Descrever os saberes|Estudo Rio defAs pessoas em condigbes
Machado do Nascimento|Cogitare de clientes renaisiconvergente,|Janeiro, cronicas necessitam de acgles
Ferreira; Maria Luiza de[Enfermagemi(cronicos sobre  ofassistencial [Brasil integradas com a participagao de
Oliveira Teixeira; Elen transplante renal e varias areas do saber em saude.
Martins da Silva Castelo discutir as Torna-se indispensavel que o

Branco

contribuicbes desses|
saberes nos cuidados
educativos de
Enfermagem.

cliente compartilhe a experiéncia
de quem vive a cronicidade com
0 enfermeiro, assim como todos
profissionais da saude por meio
do dialogo, estabelecendo uma
ponte de confianca entre
paciente-profissional.
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2017 |Alan Cristyan Ramalho;Revista Actallnvestigar o nimerolEstudo Parana, Entre 0S pacientes
Alessandra CristinaScientiarum |de infec¢cBesjquantitativo, Brasil diagnosticados com infecgéo
Gobbi Matta urinarias emjdescritivo, urinaria (36%), 0 microrganismo

pacientes observacinal prevalente foi:  Enterobacter
transplantados renaisie cloacae (25%), ocorrendo com
em um centroretrospectivo maior frequéncia no primeiro
transplantador, més apls o transplante (67%).
visando a melhoria
dos cuidados de
enfermagem a fim de
amenizar a incidéncial
de infeccao urinéria.

2017 |Araceli Faraldo Cabana;Revista Conhecer oslEstudo Madrid, Os diagndésticos mais frequentes
Maria Ibafiez  Rebé;Enfermeria |diagnosticos de/descritivo, |[Espanha identificados na pesquisa foram:
Marta del Rio Rodriguez;Nefrolégica |enfermagem maisjretrospectivo Risco de Infeccao (25,1%), Dor
Carmen Esteban frequentes na primeiral Aguda (11,8%) e Pouco
Polonio; Teresa Lope internacéo POS- Conhecimento (10,3%).
Andrea; Daniel Mufioz transplante, bem
Jiménez como o0 motivo dal

internacgao.




25

10 {2015 [Thamires Lessa delRevista Identificar asEstudo Rio Grande[Foram identificadas 13
Souza; Thaisy RaquelOnline necessidades transversal, |[dO Norte,[necessidades alteradas, sendo
Oliveira Trindade; AnajBrazilian humanas basicasquantitativa [Brasil as mais frequentes: eliminacéao,
Elza Oliveira defJournal  offalteradas em oxigenagao, hidratagao,
Mendonca; Richardson[Nursing pacientes que integridade cutaneo-mucosa,
Augusto Rosendo dal realizaram transplante sono/repouso, nutricéo e lazer.
Silva renal, a luz da Teoria
das Necessidades|
Humanas Basicas.
11 |2016 Panaina de Jesus CastroRevista Descrever a vivéncidegido Maranhao, As estratégias adotadgs_ para os
Camara; Patricia LimalCiéncia, da enfermagem Naqualitativo, |Brasil transplantados na oficina com
Queiroz; Santana delCuidado e[Mmplementacao delyescritivo déficit  cognitivo e  visual
Maria Alves de Sousa;Sautde estratégias de requisitaram adaptacbes, mas
Sirliane de Souza Paiva aprendizagem em na alta hospitalar os pacientes

Imunossupressao
para transplantados
renais.

demonstraram capacidade para
0 autocuidado e a apreensdao
dos imunossupressores.




26

12

2014

Pilar Lépez Garrigos;
Isabel Rojas Guadamilla;
Azucena Gonzalez
Calero; Carmina Mas
Agrafojo; Angélical
Galvez Velasco; Pedro
\Vargas Ramirez;

M.2 Jesus Martinez
Velasco; Gema Bricefio
Sanchez

Revista
Enfermeria
Nefrolégica

Conhecer a evolucao
do peso dos nossos
pacientes durante o
primeiro ano apos o
transplante e analisar

a influéncia de
diferentes variaveis
associadas ao

paciente, sexo, idade,

IMC e outras
terapéuticas
imunossupressoras.
Determinar al
associacao entre

ganho de peso e
presenca de fatores
de risco como
hipertenséo, diabetes
e dislipidemia.

Estudo
retrospectivo
e analitico

Toledo,
Espanha

O ganho de peso um ano apés o
transplante afetou 93 pacientes,
com meédia de 7,21 kg +5,87.
44,1% aumentaram 0 peso
acima da meédia e 23,7%
ganharam > 10 kg. A prevaléncia
de sobrepeso e obesidade antes
do transplante foi de 57% e apds
o transplante 76%. Os homens
ganharam um pouco mais de
peso que as mulheres. Os mais
jovens < 49 anos ganharam mais
peso, em média 9,3 kg. Maior
incidéncia de diabetes,
hipertensdo e dislipidemia em
pacientes com sobrepeso e
obesidade.
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Neide da Silva Knihs;Revista Compreender a[Estudo Santa Possibilitou-se compreender o
13 |2013 |pepora  Laila  Sartori;Texto vivéncia do pacientefexploratorio, Catarina, medo e a inseguranca dos
Vanessa Zink; Bartira de(Contexto 1., inq ficiancia renaldescritivo,  [Brasil pacientes diante do tratamento
Aguiar  Roza; Janine[Enfermagemi, snica em ista defdualitativo dialitico e da possibilidade de
Schirmer espera por um ndo encontrar um doador
transplante renal. compativel. Revelando forca

e coragem, por meio do
autocuidado em manter-se bem
para a chegada do transplante.
Idealizando uma nova vida, um
recomeco longe da maquina de

hemodialise.

1412013 Identificar As principais complicacbes
Ana Paula Almeida complicacoes foram rejeicido  (32,1%) e
Corréa; Marise Marcia ocorridas em infeccdo  (29,2%).  Houve
These Brahm; Carolinal pacientes receptores associacao estatisticamente
de Castilhos Teixeiraj, o\ de transplante renal. | _ significativa  entre  rejeicéo
Stephani Amandal .~ . P Rio Grandeassociada aos dias de

, ._|Gaucha de historica ) - ;
Lukasewicz Ferreira,; do Sul, Brasilinternacdo; dias de wuso de
Enfermagem

Roberto Ceratti Manfro;

Amalia de Fatima]
Lucena; Isabel Cristing
Echer

cateter venoso central e status
tabagico; infeccdo e cateter
venoso central, mediana dos
dias de internacdo e tempo de
uso de sonda vesical.
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Fernando Ramos Pefia;

15 | 2009 [Soraya de Cos Echaniz;Revista de Ialddeentglr?faerrmgr%alwemﬁgrEeSt:lcj)goectivo E'Szgsr']?]’a Os diagnésticos de enfermagem
M Placida Garcia MOta;Egch?;g deatendimento 9 a P !’T‘I]?.IS f~requen'ges foragn: nscI:o ge
Amparo DdgadoEn?ermerl’a pacientes idosos (65 in epc;ao,r risco e esgo
Requejo  INefrolbgioa [aN0S ou mais), pelrloperda ?‘Irlaél g:xtces_sdoCl OIe
Leonor Ahe‘i'o Arrle,n; d receptores de enxerto volume € 3.' 03’ integri bal'de da
Ana Rosa Muinoz Gga,rma; renal durante  sua ]Be_e prejlé_ IC:Zl1 a,d fr_n_q ilidade
Carrrlen Gutiérrez internacio _hospitalar |S|tca p{jejzl icada, de |§|er]C|a r;o
Garcia; _ Milagros para transplante. autocuidado, conhecimento
Menchaca Casin deficiente e padrdo de sono
prejudicado.
16 | 2009 Michglle Soares JosinoRevistq Id_ent_ificar osEstud.o. Ceara, BrasillForam encontrados 17
da Silva; Janaina BessalEletronica dejPrincipais descritivo, diagnésticos de enfermagem,
Teixeira; Selda Maria de[Enfermagem diagndsticos delexploratorio, dentre eles, dos que mais se
Aguiar Carvalho; Maria enfgrmagem emigualitativo destacaram  enconiram-se 0
de  Fatma  Bastos pacientes . risco de desequilibrio do volume
Nobrega ransplantados renais, de liquidos e risco para infecgéo.

em uma unidade de
internagdo de um
hospital de ensino no
municipio de
Fortaleza-Ce, e propor
intervencdes
baseadas nas reais
necessidades desses
pacientes.
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N ) _ Identificar 0S . Diagnosticos de enfermagem

17 |2007 Marilia Moura Luvisotto;Revista diagnésticos de[Estudo Sa0 - Pauloencontrados: risco para volume
Rachel ~de CarvalhojEinstein enfermagem nodescritivo,  [Brasil de liquidos desequilibrados,
Luzia Elaine Galdeano |((S&ao Paulo) periodo pés_transversal risco de queda, risco de

operatorio imediato de infecgdo, risco de aspiracao,
pacientes submetidos protecéo ineficaz, mobilidade no
a transplante renal e leito prejudicada, integridade da
levantar as acGes de pele prejudicada, déficit no
enfermagem, autocuidado para banho/higiene.
propostas pelal Intervencbes de enfermagem
Nursing Interventions para os diagnosticos levantados
Classification, para os sd0: controle e monitorizacédo de
diagnosticos de liguidos e eletrélitos, prevencéo
enfermagem de quedas, protecdo contra
identificados nos infeccao, cuidados pos-
pacientes submetidos anestesia, precaucdes contra
a transplante renal. aspiracao, cuidados com
repouso no leito, supervisdo da
pele, cuidados com lesdes,
assisténcia no autocuidado e
regulacao da temperatura.

18 | 2006 M2 José Escobar Garcia;Revista de IaDotar 0 paciente dal Elaboracdo de um Guia para
José Quintas Rodriguez;Sociedad | i-o necessaria e atender a esses requisitos e
Ofelia Guerrero[Espafiola dehabilidade oficiente no suprir a necessidade de
Gonzalez Enferrr,]e_ria manejo de novos aquis_i(;éo de conhecimentos

Nefroldgica tratamentos e[Estudo  lsevilla relacionados ao t.ransplante
situacbes. Reduzir alPbservacio- ’ fenal com o objetivo  de
ansiedade o a promover  a educagdo em
angustia causadas sadde.
pela falta de



http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=Einstein%20(S%C3%A4o%20Paulo)
http://portal.revistas.bvs.br/pt/journals/?q=Einstein%20(S%C3%A4o%20Paulo)
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conhecimento e
informagao sobre os
processos de
transplante. Evitar

situacOes de risco que
possam surgir devido
a inseguranca e a faltal
de formacao
adequada.

nal

Espanha

Fonte: o autor.
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Por meio dessa revisdo integrativa de literatura, foi possivel observar que o
pais que mais se sobressaiu em numero de publicacdes foi o Brasil, com treze estudos
(72,22%), seguido da Espanha, com quatro estudos (22,22%) e Colbmbia com uma
publicacao (5,56%).

Figura 2 — Distribuicdo de artigos de acordo com o pais de estudo.

12

10

NUmero de estudos
[s))

Brasil Espanha Colémbia

Paises

Fonte: o autor.

Dos estudos analisados, dez sédo considerados do tipo qualitativo (55.55%) e
oito do tipo quantitativo (44,45%). Destes, um foi realizado no ano de 2021, trés no
ano de 2020, trés em 2018, dois em 2017, um estudo foi pesquisado no ano de 2016,
um no ano de 2015, um realizado no ano de 2014, dois estudos no ano de 2013, dois

estudos tiveram suas pesquisas em 2009, um em 2007 e um foi pesquisado em 2006.

Figura 3 — Distribuicdo de artigos de acordo com o ano de publicacéo.
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Apés andlise dos artigos, emergiram, trés categorias:

5.1 Geréncia de enfermagem e o processo de cuidado aos transplantados renais

Os artigos 1, 2, 4, 8, 10 e 14 tratam sobre a importancia do enfermeiro na
implementacgé&o dos cuidados de enfermagem necessarios no atendimento as pessoas
gue passam pelo transplante renal.

O estudo 1, que tem como titulo “Calidad de vida y caracterizacién de las
personas con Enfermedad Renal Croénica trasplantadas”, foi realizado no Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo, localizado na Colémbia, no periodo de novembro de
2018 a fevereiro de 2019. Participaram do estudo pacientes transplantados maiores
de 18 anos que aceitaram participar do transplante.

Segundo o mesmo autor, quanto maior o bem-estar fisico, maior o bem-estar
social, psicoldgico e espiritual. A partir disto, o enfermeiro, bem como, toda a equipe
de saude podem dar seguimento no cuidado as condi¢cdes cronicas, de modo que
atenda as necessidades desses pacientes e seus familiares, adaptando as
intervencdes de enfermagem de acordo com cada situacdo, buscando qualidade de
vida a este publico, dando énfase a condicao de transplantado renal.

De acordo com Mancio, Silva e Almeida (2024), o individuo que é submetido
ao transplante renal, € passivel a desenvolver transtornos ligados ao psicoldgico,
muitas vezes ligados a inseguranca do sucesso do transplante e/ou a ndo aceitacao
do tratamento. O paciente ndo tem, muitas vezes, trabalhado o lado psicoemocional,
ocasionando na evolugao de estados depressivos, 0 desleixo ao tratamento, 0 que
pode oportunizar chances de rejeicdo. Dessa forma, a religiosidade pode ser uma
ferramenta muito importante neste momento, pelo fato de encorajar e auxiliar a
enfrentar angustias, medos e ansiedade, e consequentemente, auxiliar na melhora
fisiologica.

O estudo 2, tem como titulo “Sistematizacao da assisténcia de enfermagem no
pos-operatorio de transplante renal pediatrico”, foi realizado no periodo de janeiro a
marco de 2019, em um hospital publico na capital do Ceara. Foram entrevistados
enfermeiros com experiéncia em unidade pds-operatéria de alta complexidade em
transplantes. A pesquisa traz como embasamento a relevancia que o enfermeiro

possui na implementacdo e criagdo de protocolos no cuidado as criancas
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transplantadas renais. O artigo apresenta como sugestéo, a criagdo de um protocolo
de cuidados no periodo pés-operatério do transplante renal voltado para criancas,
uma vez que, segundo a pesquisa, os profissionais de enfermagem referem
inseguranca no atendimento e no cuidado ao publico pediatrico que passa pelo
transplante de rim.

Segundo Marques (2022), o enfermeiro tem papel imprescindivel no cuidado
ao paciente, na avaliacdo do paciente, na promocdo da educacdo em saude,
treinamento de equipes por meio da educacéo permanente e gerenciamento de todo
processo de transplante pediatrico.

Em contrapartida, o estudo de Quaglio, Bueno e Almeida (2017), refere sobre
a existéncia de desafios significativos para a utilizacdo de uma classificacdo
internacional para intervencées de enfermagem e para a aplicacdo dos diagnosticos
de enfermagem na prética assistencial, especialmente porque tais abordagens néo
estdo totalmente adaptadas a realidade brasileira. Em resumo, 0s enfermeiros
enfrentam dificuldades na implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em pacientes transplantados.

Com relacédo ao estudo 4, com o titulo “Renal transplantation: intensive
therapeutic nurse in the immediate post-operative period”, realizado no ano de 2015,
em um hospital publico localizado no estado de Santa Catarina, Brasil. Participaram
da pesquisa, enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com experiéncia no
cuidado de pacientes transplantados renais. De acordo com 0 exposto, 0s enfermeiros
relataram sobre a relevancia de aplicar cuidados intensivos — controle hemodinamico,
da presséao arterial, atentar para funcéo respiratéria, presenca de febre, controle da
glicemia, na reposicdo de liquidos, diurese, drenos —, principalmente nas primeiras
horas pos-transplante. Além disso, relataram a presengca de um checklist de
intervengdes que auxilia no atendimento no pos-operatorio. Outro fator determinante
na qualidade do atendimento é o treinamento das equipes, realizado por enfermeiros
e médicos, com o objetivo de apresentar atualizacdes de técnicas e repassar novos
conhecimentos que agreguem no atendimento.

O estudo 8, cujo titulo é “Incidence of urinary infection among kidney-transplant
recipients”, foi realizado entre janeiro de 2012 a janeiro de 2015, em um centro de
transplante de um hospital do noroeste do estado do Parana, Brasil. A ITU € um dos
grandes fatores que podem levar a faléncia renal pos-transplante. O enfermeiro deve

implementar acdes que previnam complicacdes, além do controle e prevencdo da
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infeccdo pelo cateterismo vesical. A educacdo permanente se faz presente, no
treinamento da equipe, revisando as boas praticas de seguranca do paciente, com
embasamento cientifico.

Conforme Lucena et al (2013), as complicacdes infecciosas mais presentes nos
transplantados de rim sdo as infec¢des sistémicas, as do trato urinario e da inciséo
cirdrgica. As principais fontes causadoras provém dos procedimentos invasivos e do
uso dos medicamentos imunossupressores. Para restabelecer a condicdo saudavel
deste paciente, o enfermeiro necessita diagnosticar precoce e assertivamente, com
embasamento cientifico, com o intuito de viabilizar praticas adequadas e seguras de
maneira que reduza as complicacdes decorrentes do procedimento de transplante.

O estudo 10, tem como titulo “Necessidades humanas basicas alteradas em
pacientes pds-transplante renal: estudo transversal”, foi realizado no periodo de 2008
a 2012, em um hospital universitario publico do Rio Grande do Norte, Brasil. O
enfermeiro, diante de suas competéncias, deve atentar para eliminacdo e hidratacao
do paciente, a integridade da pele (cutaneo-mucosa) associado ao risco de infeccao,
observar o estado de nutricdo, oxigenacao adequada, atentar para Sono e repouso e
lazer. Intervencbes de enfermagem necessarias em cada caso: monitorizagdo da
eliminacao urinéria, avaliar o estado de hidratacdo do paciente e intervir se necessario,
realizar avaliacdo do curativo diariamente, mudanca de decubito e manté-lo
higienizado adequadamente, avaliar nutricdo do paciente quanto dieta prescrita e
recomendada, incentivo a pratica de exercicios de acordo com o limite estabelecido
de cada paciente, manter o equilibrio hidrico, implementar medidas de conforto,
promovendo ambiente calmo e praticas relaxantes e distrativas.

O estudo 14, cujo titulo é “Complicacbes durante a internacao de receptores de
transplante renal”, foi realizado em um hospital universitario na regiao sul do Brasil,
entre janeiro de 2007 e janeiro de 2009. As complicacdes mais comuns foram a
rejeicdo, infeccdo, problemas com o enxerto e reintervengao cirargica. Na rejeigéao,
sao percebidos alguns sinais e sintomas caracteristicos como a febre, dor e aumento
do volume no local do enxerto, aumento da pressao arterial, crescimento do valor da
creatinina sérica e queda no volume urinario. O diagnostico precoce € imprescindivel
para aumentar a sobrevida do enxerto renal e conservar sua funcéo. E papel do
enfermeiro e sua equipe ter um olhar clinico e que identifique os sinais no inicio do

processo de rejeicao.
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Conforme Marque e Freitas (2018), para o paciente transplantado e seus
familiares, o enfermeiro e sua equipe se tornam verdadeiramente um suporte
essencial neste momento delicado. Isto justamente por estar mais proximo a eles,
perceber a angustia, as duvidas e resolver impasses, ofertar conforto e promover
intervencgdes que previnam complicagdes futuras, a fim de garantir o bem-estar e a

gualidade de vida do paciente.

5.2 Processo de enfermagem: ferramenta crucial para um atendimento de

gualidade a transplantados renais

Os estudos 6, 9, 15, 16 e 17, trazem como tema principal os diagnésticos de
enfermagem realizados pelo enfermeiro, elemento crucial para um atendimento de
gualidade ao paciente, desde a admisséao até a alta hospitalar, garantindo o bem-estar
e evitando complicacdes que afetem o mesmo no processo de internacao.

O estudo 6, tem como titulo “Preditores para o estabelecimento dos
diagndsticos de enfermagem em pacientes transplantados renais”, cuja coleta de
dados foi realizada entre janeiro de 2009 a dezembro de 2013, em um hospital publico
de ensino no Estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

Segundo o mesmo autor, risco de infeccdo, em decorréncia ao ambiente
hospitalar e circulagédo de patégenos no local; a integridade da pele prejudicada, ligada
ao risco de infeccéo, pela ferida operatoria; a dor aguda, por leséo tissular. Dado o
exposto, o enfermeiro tem importante papel no controle da dor, na avaliacéo diaria do
curativo da incisao cirargica, além de manter boas praticas de higiene e técnica segura
para realizacdo de procedimentos invasivos, mantendo uma assisténcia de qualidade
ao paciente.

De acordo com o estudo de Lira e Lopes (2010), o enfermeiro elenca
diagnosticos de enfermagem levantados a partir do cuidado ao transplantado renal.
Dentre eles destacam-se, principalmente: o risco de infeccdo, padrdo de sono
alterado, percepcéo visual e auditiva prejudicada, nutricdo desequilibrada, dor aguda,
fadiga e disfuncéo sexual.

Em relacdo ao estudo 9, cujo titulo é “Frecuencia de los diagnésticos de
enfermeria en el primer ingreso del paciente con un trasplante renal reciente”,
realizado no periodo de 2010 a 2014, no Hospital Clinico San Carlos de Madrid,
Espanha. Os diagnésticos mais frequentes foram o risco de infeccdo, dor aguda,
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conhecimentos deficientes, excesso de volume de liquidos, ansiedade, déficit no
autocuidado (banho e eliminacBes) e risco da integridade da pele prejudicada. O
enfermeiro, por intermédio do diagnéstico de enfermagem, pode sistematizar o
processo de trabalho e ofertar cuidado de qualidade.

O estudo 15, tem como titulo “Problemas de enfermeria en el trasplante a
pacientes afosos”, foi realizado no periodo de 2005 a 2006, no Hospital de Cruces,
Espanha. Os diagnosticos de enfermagem mais frequentes no pos-transplante sao:
risco de infeccdo, risco de lesdo perioperatdria, excesso de volume de fluidos,
integridade da pele prejudicada, mobilidade fisica prejudicada, déficit de autocuidados
e conhecimentos deficientes.

Segundo Rocha et al (2021), a complexidade de um paciente transplantado
renal requer que o enfermeiro esteja habilitado para acompanhar este individuo,
prestando o cuidado integral com eficiéncia, frente as diversas situacdes desafiadoras
relacionadas a este processo. Ademais, aperfeicoar as praticas de cuidado, na busca
de tomada de decisbes seguras, prezando sempre pela seguranca do paciente,
baseando-se em evidéncias cientificas.

De acordo com o estudo 16, cujo titulo € “Diagndsticos de enfermagem
identificados em pacientes transplantados renais de um hospital de ensino”, realizado
entre janeiro e fevereiro de 2007, em um hospital publico do Ceara, Brasil. Os
diagndsticos de enfermagem encontrados foram: risco de desequilibrio do volume de
liquidos, risco para infeccdo, disposi¢do para enfrentamento aumentado, dor aguda,
padrdo do sono prejudicado, privacdo do sono, controle ineficaz do regime
terapéutico, conhecimento deficiente da doenca, constipacdo, diarreia, hipertermia,
risco para a integridade da pele prejudicada e nutricdo desequilibrada. A
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma ferramenta indispensavel
na avaliacdo do paciente transplantado renal e na implementacdo de um plano de
cuidados de enfermagem.

De acordo com Breitsameter e Breitsameter (2022), é fundamental organizar a
assisténcia de enfermagem por meio da sistematizacédo, o que inclui planejar acoes,
realizar reavaliacOes periddicas dos pacientes, implementar intervencdes e atuar em
todas as etapas do tratamento.

O estudo 17, que tem como titulo “Transplante renal: diagndsticos e
intervencdes de enfermagem em pacientes no poés-operatério imediato”, realizado

entre julho e dezembro de 2004, no Hospital Israelita Albert Einstein, em Sao Paulo,
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Brasil. Os diagnosticos de enfermagem encontrados foram: risco para volume de
liquidos desequilibrado, risco de queda, risco de infeccéo, risco de aspiracao, protecao
ineficaz, mobilidade no leito prejudicada, integridade da pele prejudicada, déficit no
autocuidado para banho/higiene, risco de desequilibrio na temperatura corporal.
Como intervengdes de enfermagem foram listadas: controle e monitorizagédo de
liquidos e eletrdlitos, prevencdo de quedas, protecdo contra infeccdo, precaucdes
contra aspiracao, cuidados na poés-anestesia, cuidados com o repouso no leito,
supervisao da pele, cuidados com lesdes, assisténcia no autocuidado, regulagcéo da
temperatura.

Segundo um estudo de Roque, Melo e Tonini (2007), no setor de transplante
renal, a equipe de enfermagem realizava o0s registros pertinentes ao processo de
enfermagem. Entretanto, o cuidado em enfermagem contemplava somente aspectos
fisioldgicos e bioldgicos. A parte subjetiva do cuidado, como dialogo informal, suporte
emocional, conforto, orientac6es sobre o procedimento de uma forma que aproxime

mais o paciente da equipe, ndo foram registradas.

5.3 Educacdo em saude como ferramenta de cuidado paratransplantados renais

Nos artigos 11, 12 e 18, destaca-se a relevancia do enfermeiro na educacéao
em saude, estabelecendo uma comunicacao de facil entendimento para o paciente e
sua familia, incentivando o autocuidado do transplantado, explicando sobre o
processo de transplante e ofertando recomendacdes de cuidados necessarios para
habitos de vida mais saudaveis e que contribuam para uma melhor qualidade de vida.

O estudo 11, que tem como titulo “Estratégias implementadas pelo enfermeiro
para aprendizagem do transplantado renal em imunossupressao”, foi realizado de
maio a junho de 2015, em uma unidade de transplante renal de um hospital
universitario da Universidade Federal do Maranh&o, Brasil. A pesquisa mostra que o
enfermeiro age como educador em saude, orientando sobre cuidados gerais que 0
paciente deve ter, medicacbes a serem usadas, promovendo o autocuidado e
melhorando a qualidade de vida.

Santos et al (2016), argumenta sobre as complicacdes resultantes do
procedimento de transplante renal como a rejeicdo, infec¢cdes, complicacbes

cirdrgicas, cardiovasculares, uroldgicas e entre outras. As que mais obtiveram
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destaque foram as de origem imunoldgica e infecciosas. De modo a assegurar o0 éxito
do transplante a longo prazo, é necessario que o enfermeiro unido a sua equipe, atue
na educacéao desses pacientes, certificando que no cuidado a domicilio possam ter a
instrucéo necesséria para manter a sobrevida do enxerto e garantir o autocuidado.

O mesmo autor ainda diz que o uso inadequado dos medicamentos
imunossupressores pode causar a perda do enxerto. O paciente e familiares tendo
ciéncia sobre a responsabilidade de identificar sinais e sintomas caracteristicos de
rejeicao ou infeccéo, conhecimento sobre valores de sinais vitais normais, atentar para
pesagem diaria e controle de glicose, além de ter controle do peso, manter uma dieta
equilibrada associada a pratica de atividade fisica pode auxiliar o transplantado a ter
uma melhor qualidade de vida, evitando complicagdes.

Entretanto, o estudo de Quaglio, Bueno e Almeida (2017), relata sobre os
desafios, como a pressdo exercida pela equipe médica e de enfermagem sobre o
profissional enfermeiro, 0 ambiente desgastante e monétono, e o fornecimento de
orientacdes ao paciente apenas no momento da alta hospitalar, o que dificulta a
compreensdo dos cuidados necessarios a serem realizados em casa. Além disso,
destacam-se a falta de informag&o e comprometimento do paciente com o tratamento
e sua evolucdo, bem como o analfabetismo funcional dos responsaveis por criancas
submetidas a transplantes, entre outros aspectos que complicam a assisténcia
prestada.

O estudo 12, cujo titulo denomina-se “Evolucién del peso en pacientes durante
el primer ano del trasplante renal”, foi realizado no periodo de margo de 2007 a
fevereiro de 2013, no hospital Virgen de la Salud de Toledo, Espanha. A pesquisa
mostrou que pacientes obesos, principalmente homens, tém maior susceptibilidade de
desenvolver insuficiéncia renal, diabetes, dislipidemias e hipertensdo arterial. Desse
modo, a enfermagem deve estar presente promovendo a educacdo em saude,
incentivando a hébitos de vida mais saudaveis, como uma alimentagdo mais regrada,
préatica de atividade fisica e controle nos niveis de glicemia e hipertenséo arterial.

O estudo 18, que tem como titulo “Elaboracién de una guia para el trasplantado
renal como objetivo en la educacién para la salud”, realizado no periodo de margo de
2003 a marco de 2004, em uma unidade de transplante renal do Hospital Virgen del
Rocio em Sevilla, Espanha. A criagdo de um guia se faz muito necesséria para auxiliar
o enfermeiro a transmitir as informacdes de forma clara e completa, sanando as

duvidas dos pacientes e promovendo a educacao em saude.
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Os estudos 3, 5, 7 e 13 retratam a comunicacdo entre enfermeiro e
paciente/familia, na qual evidencia-se a importancia de estabelecer uma ponte de
didlogo, buscando suprir todas as davidas de pacientes e familiares, que veem na
enfermagem uma forma de se aprofundar e conhecer o processo de transplante renal
como um todo, desde a constatacdo da necessidade de transplante, admisséo até a
alta hospitalar e os cuidados no pés-transplante.

O estudo 3, cujo titulo é “Percepgdo de pacientes renais cronicos em
hemodialise sobre transplante renal”, foi realizado de setembro a outubro de 2019, em
um hospital estadual de Pernambuco, Brasil. A pesquisa mostra que 0s pacientes
comentam sobre o transplante ser uma esperanca na melhora da qualidade de vida
associada também a incerteza no sucesso do procedimento. A partir desse olhar, os
entrevistados consideram que os enfermeiros e equipe de enfermagem contribuem
nesse processo, informando e esclarecendo as duavidas pertinentes ao tema,
mantendo uma comunicacao plena e de confianca com o paciente.

Conforme Leandro et al (2019), o enfermeiro juntamente com a equipe, tem o
dever de orientar os pacientes pds-transplante renal incentivando a adesdo ao
tratamento com 0s imunossupressores, na ressocializacdo, a retomar as atividades
diarias dentro do limite estabelecido, manter uma alimentacédo equilibrada associada
a pratica de exercicios fisicos e exames de rotina atualizados. O envolvimento dos
familiares no momento das orientacdes de enfermagem auxilia no cuidado com o
paciente apds o procedimento, oferecendo apoio nas atividades da vida diaria, no
restabelecimento do emocional, o que torna a recuperacao ainda mais rapida.

No que se refere ao estudo 5, que tem como titulo “The communication as an
educational tool during kidney transplantation preoperative period”, realizado no
primeiro semestre de 2013, em um hospital publico do Rio de Janeiro, Brasil. Na
pesquisa, € abordado o valor da comunicacao entre enfermeiro e paciente, o incentivo
ao procedimento, poder informar, orientar, estabelecer uma conexao entre ambas
partes, de modo que o0 paciente se sinta seguro e preparado para passar pelo
processo de transplante.

Com relagéo ao estudo 7, cujo titulo é “Relagao dialégica com o cliente sobre
transplante renal: cuidado educativo de enfermagem”, realizado entre marco de 2016
a fevereiro de 2017 em um ambulatério de nefrologia de um hospital universitario do
Rio de Janeiro, Brasil. O estudo mostra a caréncia de informacédo por parte dos

pacientes, que supdem que apoOs o transplante deixara de visitar o hospital, assim
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como deixara de tomar medicacdes e informam néo saber do tempo de vida util do
enxerto renal. Isso mostra o0 quédo importante se torna a relacdo de dialogo do
enfermeiro com o paciente, oferecendo orientacdes, tirando duvidas e esclarecendo
fatos sobre o tema, promovendo uma educacdo em saude de qualidade.

O estudo 13, que possui como titulo “A vivéncia de pacientes que necessitam
de transplante renal na espera por um 6rgao compativel”, realizou a coleta de dados
de outubro a dezembro de 2011, em Santa Catarina, Brasil. O estudo mostra a
esperanca dos pacientes em ter uma vida com menos limitacdes por conta da
hemodilise, ao passo que relatam sobre a angustia da espera pelo transplante renal.
O papel do enfermeiro se faz muito presente nesse contexto, como peca fundamental
na orientacdo e educacdo em saude, informando sobre o tema e incentivando o
autocuidado acima de tudo.

De acordo com Cunha e Lemos (2020), o enfermeiro juntamente com a equipe
de enfermagem, tem o dever de prestar uma assisténcia de qualidade, desde a
admisséao até o pos-operatorio e alta hospitalar, instruindo a ser cuidadoso e aderir ao
tratamento medicamentoso posterior ao transplante, que ir4 garantir o sucesso do
mesmo. A equipe de enfermagem tem elevada relevancia na diminuicdo das

complicagBes, operando como educador frente ao individuo transplantado.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, pode-se concluir que o enfermeiro possui um papel
imprescindivel no atendimento ao paciente transplantado renal. Juntamente com sua
equipe, desempenham a funcdo de acolher o individuo durante todo o processo, seja
no momento da admissao até a alta hospitalar.

O estudo permitiu mapear os diagnosticos e cuidados de enfermagem, a
participacdo do enfermeiro no processo de educacédo em saude e 0 gerenciamento no
processo de cuidado frente ao paciente transplantado renal. A conduta eficiente do
enfermeiro expressa resultados positivos, com relagéo as acdes de prevencado ou de
diagnostico precoce das complicacbes, na aceitacdo do tratamento com
imunossupressores, na diminuicdo dos dias de internagédo, e reducdo do risco de
rejeicdo. Além disso, o enfermeiro é percebido como uma conexao entre o paciente,

a familia e a equipe multiprofissional.
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A revisao de literatura apresentou limitacbes no que se refere a atualizagoes
sobre o tema, visto que a maioria dos estudos foram publicados em um periodo
superior a cinco anos. Portanto, observam-se lacunas existentes no processo de
cuidado ao paciente que passa pelo transplante de rim, demonstrando necessidade
de novos e mais recentes estudos a fim de comparar, observar e entender a

importancia do enfermeiro na gestédo do cuidado aos transplantados renais.
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