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RESUMO

O transplante renal ¢ uma das terapias mais eficazes para pacientes com insuficiéncia renal cronica
em estagio terminal, proporcionando melhor qualidade de vida e maior sobrevida em comparacao a
dialise. O periodo pos-operatorio imediato representa uma fase critica do processo, exigindo
cuidados intensivos e atuagdo continua da equipe de enfermagem. Este trabalho teve como objetivo
descrever os cuidados de enfermagem essenciais no pods-operatério imediato de pacientes
submetidos a transplante renal, destacando a aplicagdo do Processo de Enfermagem (PE) como
método cientifico para a assisténcia segura ¢ humanizada. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, com recorte temporal de 2019 a 2023, realizada nas bases de dados SciELO, PubMed,
LILACS e BVS. Foram analisados 10 artigos, organizados em eixos tematicos. Os resultados
evidenciaram que o enfermeiro exerce papel central no monitoramento hemodinamico, controle de
infeccdes, manejo de imunossupressores € educacdo em saude. Conclui-se que o PE ¢ uma
ferramenta indispensavel para a pratica clinica, pois orienta o raciocinio critico e sistematiza a

assisténcia, promovendo seguranga, continuidade e humanizacao do cuidado.
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ABSTRACT

Kidney transplantation is one of the most effective therapies for patients with end-stage chronic
kidney disease, providing better quality of life and longer survival compared to dialysis. The
immediate postoperative period represents a critical phase that requires intensive care and
continuous nursing intervention. This study aimed to describe the essential nursing care in the
immediate postoperative period of kidney transplant recipients, emphasizing the application of the
Nursing Process (NP) as a scientific method for safe and humanized care. It is an integrative
literature review covering studies from 2019 to 2024, conducted in the SciELO, PubMed, LILACS,
and Virtual Health Library databases. Eleven articles were analyzed and organized into thematic
categories. The findings showed that nurses play a central role in hemodynamic monitoring,
infection control, immunosuppressive management, and health education. It is concluded that the NP
is an indispensable tool for clinical practice, guiding critical thinking and organizing care to ensure

safety, continuity, and humanization.
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1 INTRODUCAO

A doenga renal cronica (DRC) representa um importante desafio de satide publica em escala
global, apresentando elevada morbimortalidade, impacto socioecondmico relevante e crescente
demanda por terapias de substituicdo renal de alto custo. A fase final da DRC, com fungdo renal
severamente comprometida, faz com que o transplante renal surja como a alternativa terapéutica
preferencial frente a didlise, pois estd associado a maior sobrevida, melhor autonomia funcional e
qualidade de vida superior ao paciente. (COCKWELL; FISHER, 2020).

O transplante renal consiste na reposi¢ao da fun¢do renal através da cirurgia de implantacao
de um rim funcional, proveniente de doador vivo ou falecido, com objetivo de restabelecer
equilibrio metabodlico e capacidade excretora do organismo. O sucesso do procedimento exige
multiplos fatores: compatibilidade imunologica entre doador e receptor, técnica cirargica adequada,
adesdo ao regime imunossupressor €, de modo essencial, qualidade da assisténcia de enfermagem no
pos-operatorio imediato (ROCHA et al., 2021). Essa fase que engloba geralmente as primeiras 24 a
48 h apds o transplante, ¢ considerada critica, demandando vigilancia continua em razdo de
instabilidade hemodinamica, desequilibrios hidroeletroliticos, sangramentos, dor intensa, risco
aumentado de infeccdo e sinais iniciais de rejei¢ao do enxerto (TAVARES et al., 2021).

Neste cendrio, o enfermeiro desempenha papel determinante ao atuar como elo entre a equipe
multiprofissional, o paciente e sua familia. E seu papel garantir monitoriza¢io continua, prevengao
de complicagdes, implementagdo de intervengdes terapéuticas e acolhimento humanizado
componentes estes, fundamentais para o éxito clinico e emocional do paciente transplantado (REIS,
2020).

Conforme dados da literatura especializada, o Brasil figura entre os paises com maior volume
de transplantes renais, sendo o rim responsavel pela parcela mais intensa desses procedimentos
(SANTOS et al., 2019). Apesar dos avancos tecnoldgicos, cientificos e organizacionais obtidos nas
ultimas décadas, as complicagdes no pos-operatdrio imediato continuam representando um desafio
significativo para os servigos de sauide (ROCHA et al., 2025).

Diante desse contexto, a atuacao do enfermeiro revela-se essencial para o €xito do processo
de transplante, integrando dimensdes técnicas, cientificas, éticas e humanas do cuidado. Por meio do
Processo de Enfermagem (PE), o profissional sistematiza a assisténcia, identifica riscos, formula
diagnosticos e implementa intervengdes voltadas a promogao da estabilidade clinica e a prevencao
de complicacdes. Adicionalmente, o PE possibilita uma abordagem integral do paciente,
considerando aspectos fisiologicos, psicologicos, sociais e espirituais que permeiam a experiéncia de
receber e conviver com um 6rgdo transplantado (ROCHA et al., 2021).

Dessa forma, este estudo tem como questdao norteadora: Quais sdo os principais cuidados de
enfermagem no pos-operatorio imediato de pacientes submetidos ao transplante renal? Como
objetivo geral, busca-se descrever os cuidados de enfermagem essenciais nesse periodo, enfatizando
as agdes voltadas a manutengdo da estabilidade clinica, a prevencao de complicacdes e a promogao
da seguranga do paciente. A partir dessa perspectiva, pretende-se evidenciar o papel do enfermeiro
na assisténcia integral, sistematizada e baseada em evidéncias, destacando praticas que contribuam
para a recuperagao e o sucesso do transplante renal.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CONTEXTUALIZANDO O TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal consolidou-se como um dos marcos mais expressivos da medicina
contemporanea, nao apenas pela sofisticagdo técnico-cirurgica, mas pela capacidade de transformar a



trajetoria clinica de individuos com doenga renal cronica (DRC) em estdgio avangado. Os primeiros
relatos de sucesso em transplante renal na década de 1950 estabeleceram as bases da imunologia
moderna e impulsionaram o desenvolvimento de terapias imunossupressoras mais seguras, refletindo
diretamente nas taxas de sobrevida dos receptores (DIB et al., 2020).

No Brasil, a realizagdo dos primeiros transplantes renais na década de 1960 abriu caminho
para o aprimoramento dos programas publicos e para a consolidagdo da nefrologia como éarea
estratégica no sistema de saude. O avango progressivo das técnicas cirurgicas, do suporte anestésico
e da atuacdo das equipes especializadas (incluindo a enfermagem), contribuiu para que o pais se
destacasse no panorama da América Latina (GONCALVES et al., 2019). A introdugdo de
imunossupressores como ciclosporina, tacrolimo e derivados do micofenolato ao longo das ultimas
décadas levou a um salto significativo na preservagdo do enxerto e no prolongamento da vida pos-
transplante. Paralelamente, politicas nacionais de captacao, distribuicdo e utilizacdo de orgaos
possibilitaram ganhos expressivos em seguranca, equidade e eficiéncia do processo (PEREIRA,
2021). Atualmente, o Brasil mantém um dos maiores programas publicos de transplantes do mundo,
estruturado pelo Sistema Nacional de Transplantes (SNT), que coordena normas, logistica,
fiscalizacdo e acompanhamento dos procedimentos. A atuagdo conjunta entre Centrais Estaduais de
Transplantes, equipes multiprofissionais e servigos credenciados fortalece a padronizagdo de
protocolos e a seguranca envolvendo doadores e receptores (BRASIL, 2023).

Dados recentes indicam que o transplante renal permanece como o procedimento
predominante entre os transplantes de 6rgaos solidos no pais, representando aproximadamente 70%
das interven¢des. Embora o volume de procedimentos seja expressivo, o numero de pacientes em
lista de espera permanece elevado, evidenciando a necessidade de ampliar agdes educativas e
estratégias de incentivo a doagao (SOUSA et al., 2022).

A DRC, por sua vez, figura entre os principais problemas globais de saude publica. A
Organizacdo Mundial da Satde e estudos epidemioldgicos atuais estimam que cerca de 10% da
populagdao mundial apresenta algum grau de disfun¢ao renal, condicao impulsionada sobretudo pela
alta prevaléncia de diabetes mellitus e hipertensdo arterial (JORGE et al., 2023). Desigualdades
socioterritoriais, limitacdo de acesso precoce ao cuidado e barreiras estruturais ampliam ainda mais o
impacto da doenga no cendrio brasileiro (PINHEIRO; ROCHA; OLIVEIRA, 2020). Nesse contexto,
o transplante renal emerge como alternativa ndo apenas terapéutica, mas estratégica do ponto de vista
social, econdmico e de satde publica. O procedimento reduz a dependéncia de terapias dialiticas,
favorece reintegragdo social e laboral e diminui, a longo prazo, os custos assistenciais, reforcando
seu papel como terapia de escolha para pacientes elegiveis (LOPES, 2021).

Além da dimensdo biomédica, o transplante provoca transformac¢des profundas na
experiéncia subjetiva do receptor. O processo envolve um intervalo de intensas mudancgas
fisiologicas, emocionais e sociais, marcado por esperanga, incertezas e necessidade de adaptagdo ao
novo ritmo de vida imposto pelo uso continuo de imunossupressores € pelo acompanhamento
especializado (FREITAS et al., 2019). A enfermagem, nesse percurso, representa um e€ixo
estruturante. A pratica clinica do enfermeiro abrange monitorizagdo intensiva, educagcdo em saude,
prevencao de complicagdes, apoio emocional e interacdo direta com paciente e familia. Trata-se de
um cuidado que articula técnica, ciéncia, €ética e humanizagdo, elementos indispensaveis para o €xito
do transplante e para o alcance de resultados clinicos duradouros (LEMOS, 2021).

Assim, contextualizar o transplante renal significa compreender que sua relevancia
transcende o ato cirurgico: ele simboliza a reconstrucdo de projetos de vida, sustentada pela
interdisciplinaridade, pelo compromisso ético e pelo protagonismo da enfermagem na trajetéria do
paciente transplantado.



2.2 TRANSPLANTE RENAL

O transplante renal ¢ amplamente reconhecido como a terapia de escolha para individuos
com doenga renal cronica (DRC) em estagio terminal, situacdo na qual ocorre perda irreversivel da
funcionalidade dos rins. Nessa fase, modalidades como hemodialise e dialise peritoneal atuam como
medidas de suporte, mas ndo conseguem recuperar de maneira integral o desempenho metabolico e
excretor dos rins saudaveis. Por essa razdo, o transplante se destaca por oferecer maior sobrevida,
melhor qualidade de vida e melhor reintegracdo funcional quando comparado as terapias dialiticas
disponiveis (PEREIRA et al., 2022).

Do ponto de vista técnico, o procedimento consiste na implantagdo de um rim funcional
(sendo esse obtido de doador vivo ou falecido), na fossa iliaca do receptor, regido que favorece o
acesso aos vasos iliacos e oferece espaco anatomico adequado para o novo 6rgao. Durante a cirurgia,
sdo realizadas anastomoses entre os vasos sanguineos do enxerto e os vasos do receptor, além da
implantacao do ureter diretamente na bexiga, restabelecendo o fluxo urinario.

Embora a conducdo cirtrgica seja de responsabilidade médica, o papel da enfermagem ¢
decisivo em todas as fases, desde o preparo pré-operatdrio, passando pela monitorizagao
intraoperatoria, até o acompanhamento intensivo nas primeiras horas apds o transplante, garantindo
estabilidade clinica, seguranga e suporte emocional ao paciente (ALMEIDA; ROCHA, 2020).

As indicagdes para o transplante renal seguem critérios clinicos bem estabelecidos,
geralmente direcionados a pacientes com DRC estagio 5, com taxa de filtragdo glomerular inferior a
15 mL/min/1,73 m? para os quais o manejo conservador ja nao ¢ suficiente. A avaliagdo pré-
transplante inclui investigacdo imunolédgica detalhada, tipagem HLA, exames infecciosos e analises
cardioldgicas e psicossociais, assegurando que o candidato apresente condigdes clinicas e
comportamentais favoraveis a realizacdo do procedimento e a adesdo ao regime imunossupressor que
se seguira (FERNANDES et al., 2021).

Apesar dos avangos significativos, o transplante renal ainda estd associado a complicagdes
que exigem atencdo continua da equipe de saude. As rejeigdes do enxerto representam um dos
principais desafios clinicos, variando desde manifestacdes hiperagudas, que ocorrem nas primeiras
horas e geralmente resultam na perda imediata do rim transplantado, at¢ formas agudas e
potencialmente reversiveis nos primeiros meses, e rejeicdoes cronicas, de evolucdo progressiva e
responsaveis pela maior parte das faléncias tardias do enxerto. A incidéncia e a gravidade dessas
rejei¢des estdo diretamente relacionadas a resposta imunologica individual e ao grau de adesdo ao
tratamento imunossupressor (PONTES, 2022). O esquema imunossupressor utilizado na maioria dos
protocolos contemporaneos envolve combinagao de tacrolimo, micofenolato e corticosteroides. Esses
medicamentos sdo essenciais para impedir a ativagdo imunologica contra o 6rgdo transplantado,
porém aumentam a susceptibilidade a infecgdes e favorecem o aparecimento de efeitos sistémicos
importantes, exigindo controle rigoroso (LIMA et al., 2020).

Entre as complicagdes infecciosas, destacam-se as infec¢des oportunistas, que figuram entre
as principais causas de morbimortalidade no pos-transplante. O estado de imunossupressao facilita a
proliferacdo de agentes bacterianos, fingicos e virais, incluindo infecgdes por Cytomegalovirus
(CMV) e virus BK, ambas potencialmente associadas a disfun¢do do enxerto e necessidade de
intervengdo precoce (SOUZA; BRITO; MARQUES, 2023). Alteragdes metabdlicas também sdo
observadas com frequéncia apds o transplante renal, incluindo diabetes mellitus de inicio pds-
transplante, dislipidemias e hipertensdo arterial. Tais condi¢des estdo frequentemente relacionadas ao
uso prolongado de imunossupressores e a adaptagdo do organismo ao novo d6rgdo, e apresentam



impacto direto no risco cardiovascular e na longevidade do enxerto, reforcando a necessidade de
acompanhamento multiprofissional sistematico (CARVALHO et al., 2019).

Além das implicagdes clinicas, o transplante renal envolve dimensdes psicossociais
complexas. O receptor pode vivenciar sentimentos contraditorios que incluem gratidao, ansiedade e
medo, especialmente diante da possibilidade de rejeicdo ou de complicagdes tardias. Essa
experiéncia requer suporte emocional qualificado e estratégias de educagdo em saude capazes de
promover seguran¢a, adesdo ao tratamento e adaptacdo sauddvel a nova condicdo de vida
(MARTINS; LOPES, 2021). Diante de sua complexidade, o transplante renal ndo deve ser
compreendido apenas como uma intervengdo cirirgica, mas como um processo terapéutico amplo,
que demanda acompanhamento continuo, competéncias técnicas bem desenvolvidas, integracao
multiprofissional e sensibilidade humana. A conjunc¢ao desses elementos ¢ determinante para garantir
estabilidade clinica, prevenir complicagdes, favorecer adaptagao emocional e promover resultados de
longo prazo que sustentem a efetividade e o proposito do transplante (RAMOS et al., 2021).



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir, analisar e
sintetizar resultados de pesquisas ja publicadas sobre um tema especifico de forma sistematizada e
critica. Essa abordagem foi escolhida por permitir uma visdo abrangente das praticas e evidéncias
relacionadas aos cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato de pacientes submetidos ao
transplante renal, integrando o conhecimento tedrico e empirico existente.

A revisdo integrativa foi conduzida com o objetivo de responder a questdo norteadora:
“Quais sdo os principais cuidados de enfermagem no pods-operatorio imediato de pacientes
submetidos ao transplante renal?”. Para isso, seguiram-se as etapas metodoldgicas recomendadas
por Whittemore ¢ Knafl (2005), adaptadas a realidade da pesquisa em enfermagem, envolvendo a
identificacdo do problema, defini¢do de critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados, analise e
categorizagao das informacdes e apresentacao dos resultados.

A busca bibliografica foi realizada nas principais bases de dados cientificas de acesso publico
e reconhecidas na area da saude: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Foram utilizados descritores controlados de acordo com o DeCS (Descritores em Ciéncias
da Saude), em diferentes combinagdes com operadores booleanos AND e OR, conforme o objetivo
da pesquisa. Os descritores empregados foram: “Transplante Renal”, “Cuidados de Enfermagem?”,
“Pos- Operatorio Imediato™ e “Processo de Enfermagem”™.

Foram incluidos artigos disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2019 e 2025, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que abordassem a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente submetido ao transplante renal no periodo pds-operatdrio imediato. Excluiram-se estudos
duplicados, resumos de congressos, dissertacdes, teses, revisdes narrativas sem rigor metodologico e
publicacdes cujo foco principal estivesse em outros periodos do processo transplantar (pré-
operatério ou acompanhamento tardio) ou que discutissem a atuagdo de outros profissionais nao
enfermeiros.

A triagem inicial dos estudos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, seguida
pela leitura integral dos artigos potencialmente elegiveis. As informagdes extraidas foram
organizadas em um quadro sinoptico, contendo: titulo do artigo, autores, ano de publicagdo, base de
dados e o desfecho apresentando os principais resultados.

Os dados obtidos foram analisados de forma descritiva e interpretativa, buscando evidenciar
convergéncias e lacunas nas producdes cientificas recentes sobre o tema. A busca resultou em 37
publicacdes inicialmente identificadas, das quais, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 18 artigos foram selecionados para leitura na integra. Destes, 10 estudos foram incluidos
na analise final, por apresentarem contribuicOes relevantes sobre a pratica de enfermagem no
cuidado ao paciente transplantado renal. Esses estudos compuseram o corpus analitico utilizado na

construgdo do quadro sindptico e na discussdo dos resultados, respeitando o recorte temporal de
2019 a 2023.

4 RESULTADOS

A seguir, o Quadro 1 apresenta os resultados obtidos por meio da revisdo integrativa da
literatura, composta por 10 artigos selecionados, os quais buscaram responder a questdo norteadora
2 2
deste estudo: “Quais sdo os principais cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato de
pacientes submetidos ao transplante renal?”.



A partir da andlise e agrupamento das produgdes cientificas incluidas, foi possivel
compreender de forma mais ampla a atuacdo do enfermeiro nesse contexto, destacando-se a
relevancia de suas competéncias técnico-cientificas, assistenciais e educativas para a manutengdo da
estabilidade clinica, preven¢ao de complicacdes e promogao da seguranga do paciente transplantado.

Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados na revisdo integrativa sobre cuidados de enfermagem no pds-operatorio
imediato de transplante renal. Vila Velha, 2025.

Local e Ano de

renais: implicagdes
clinicas e cuidados de
enfermagem

Acervo Saude,
2019.

Titulo Autores L Desfecho
Publicacio
Disturbios metabdlicos em | Batalha, R. S. et al. Revista Identificou que o monitoramento ativo de
pacientes transplantados Eletronica distirbios metabdlicos — como diabetes

pos-transplante e dislipidemias — contribui
para a preservagdo do enxerto e prevengdo
de complicagdes cardiovasculares. O estudo
destaca o enfermeiro como agente essencial
na promocao de habitos de vida saudaveis e
no acompanhamento longitudinal desses
pacientes.

Cuidados de enfermagem
e complicagdes clinicas no
pos-operatorio de
transplante renal

Ferreira, R. G.;
Lopes, A. M.; Lima,
V.P.

Revista
Eletronica
Acervo Saude,
2021.

O estudo demonstrou que a monitorizag@o
rigorosa dos sinais vitais e do balango
hidrico ¢ determinante para a identificacdo
precoce de disfungdes do enxerto.
Evidenciou ainda que intervengdes
sistematizadas de enfermagem reduzem
significativamente episodios de rejeigdo
aguda e complicagdes infecciosas,
fortalecendo a educagdo em autocuidado
como estratégia de seguranga.

Cuidados de enfermagem
e complicagdes em

Torres, F. P. et al.

Revista Latino-
Americana de

Revelou que a aplicacdo estruturada do
Processo de  Enfermagem  impacta

pacientes submetidos ao Enfermagem, diretamente na estabilidade hemodindmica
transplante renal 2021. dos pacientes, reduzindo o tempo de
internagdo ¢ a incidéncia de complicagdes
pés-operatorias. O estudo refor¢ca que
protocolos  assistenciais  padronizados
elevam a qualidade e a seguranca do
cuidado no pos-transplante imediato.
Imunossupressdo no Kramer, D. E. ef al. Revista Evidenciou que o manejo seguro da terapia
transplante renal: desafios Brasileira de imunossupressora depende da vigilancia
e estratégias para o Enfermagem, continua do enfermeiro, responsavel pela
manejo clinico 2021. detecgdo precoce de nefrotoxicidade, sinais
de infeccdo e alteragdes metabdlicas.
Destacou que intervengdes educativas junto
ao paciente aumentam a  adesdo
medicamentosa e reduzem complicagdes
tardias.
Transplante renal: desafios | Nascimento, T. A.; Revista O estudo apontou que a atuagdo da
e perspectivas na Santana, R. C.; Brasileira de enfermagem baseada em humanizacdo e
assisténcia de Barros, J. F. Enfermagem, vinculo terapéutico melhora a adesdo ao
enfermagem 2021. tratamento, reduz episodios de ansiedade e

fortalece 0 acompanhamento
multiprofissional. Também ressalta a
necessidade de capacita¢do da equipe frente
aos desafios complexos do transplante renal




Continua 2/2

Fatores associados a Oliveira, L. R. et al. Revista Identificou que a rejei¢do cronica esta

rejei¢do cronica do Eletronica fortemente associada a falhas na adesdo ao

enxerto renal: revisdo Acervo Saude, regime imunossupressor, reforcando o

integrativa 2023. papel do enfermeiro na educagio
terapéutica e no seguimento ambulatorial
prolongado. Destacou que estratégias de
acompanhamento sistematico contribuem
para maior sobrevida do enxerto.

Complicagdes pos- Rocha, C. S.; Lima, Revista Demonstrou que o enfermeiro

operatorias no V. A.; Barbosa, R. Enfermagem desempenha funcao essencial na detecgao

transplante renal e M. Contemporanea, | precoce de complicacdes infecciosas,

atuacdo do enfermeiro 2022. hemodinamicas e cirurgicas, atuando
diretamente na prevengéo de sepse e
instabilidade cardiovascular. O estudo
reforga que a técnica asséptica e 0s
curativos adequados reduzem
significativamente a morbidade
pbs-transplante.

Aspectos psicossociais e 0 | Fernandes, G. A.; Revista Cuidarte | Evidenciou que o suporte emocional

papel educativo do Santos, L. F. Enfermagem, continuo oferecido pelo enfermeiro

enfermeiro no pds- 2021. reduz niveis de ansiedade, fortalece o

transplante renal engajamento terapéutico e melhora a
adaptag@o psicossocial do paciente
transplantado. Destacou a relevancia da
escuta qualificada como ferramenta de
cuidado e humanizacéo.

Cuidados de enfermagem Almeida, F. R;; Revista O estudo descreveu que intervencdes

ao paciente transplantado Rocha, T. S.; Enfermagem intensivas nas primeiras 48 horas — como

renal no pds-operatorio Teixeira, M. L. Atual In Derme, | avaliagdao do débito urinario, manutengao

imediato 2022. da perfusdo renal e vigilancia
hemodindmica — reduzem intercorréncias
e aumentam a probabilidade de
recuperacao plena do enxerto. Ressalta que
o cuidado protocolizado otimiza a resposta
clinica.

Infecgdes em pacientes Santos, J. V. et al. Revista de Demonstrou que estratégias preventivas de

transplantados renais: Enfermagem controle de infeccdo, associadas a educacio

desafios para a equipe de UFPE Online, continua do paciente e familiares, reduzem

enfermagem 2023. significativamente a morbimortalidade. O
estudo reforga o papel do enfermeiro como
coordenador do cuidado e mediador da
comunicac¢do entre equipe
multiprofissional e paciente.

A leitura e analise dos 10 artigos selecionados na revisdo integrativa possibilitaram uma
compreensdo abrangente e atualizada acerca da atuagdo do enfermeiro no pds-operatorio imediato de
transplante renal, reforcando a importancia dessa categoria profissional na assisténcia direta, na
gestdo do cuidado e na promogao da seguranga do paciente transplantado. As publicagdes analisadas
sdo predominantemente nacionais, com recorte temporal entre 2019 e 2023, e refletem a maturidade
crescente da enfermagem brasileira no campo dos transplantes de 6rgaos sélidos.

A maioria dos estudos (8 artigos) utilizou a revisdo integrativa da literatura como método
principal, demonstrando o interesse continuo em sistematizar o conhecimento existente sobre o



tema. Dois estudos apresentaram abordagem exploratdria e descritiva, com énfase em experiéncias
clinicas e percepgoes de profissionais que atuam em centros transplantadores. Todos os artigos
apresentaram metodologia clara e aderente aos principios da pesquisa cientifica, abordando a
questao norteadora: quais sdao os principais cuidados de enfermagem no pos-operatorio imediato de
pacientes submetidos ao transplante renal?

De modo geral, os achados reforgam que o Processo de Enfermagem (PE) ¢ o principal
instrumento norteador das praticas clinicas no contexto do transplante renal, promovendo
organizacao, seguranca ¢ continuidade da assisténcia. De acordo com Ferreira, Lopes e Lima (2021),
a aplicagdo sistematizada do PE permite identificar precocemente alteracdes clinicas, formular
diagnosticos adequados e implementar intervengdes que previnem complicagdes, como disfungdo do
enxerto e infeccdes hospitalares.

Na mesma direcdo, Torres et al. (2021) evidenciaram que o cuidado de enfermagem
direcionado ao controle hemodindmico e hidrico do paciente ¢ essencial para o sucesso do
transplante. O estudo apontou que a atuagdo ativa do enfermeiro na monitorizagdo continua dos
sinais vitais e na vigilancia de intercorréncias reduz significativamente o risco de rejei¢do aguda e
melhora os indicadores clinicos de sobrevida do enxerto.

Outros autores, como Kramer et al. (2021) e Oliveira et al. (2023), destacaram a relevancia
do enfermeiro no manejo dos imunossupressores, medicamentos indispensaveis a manuten¢do da
funcdo do enxerto. Os estudos enfatizam que a administragdo segura dessas substancias requer
conhecimento técnico-cientifico apurado e acompanhamento rigoroso, uma vez que os efeitos
adversos (nefrotoxicidade, hiperglicemia e infecgdes oportunistas), podem comprometer o sucesso
terapéutico.

No que se refere a humanizacdo e ao suporte emocional, Fernandes e Santos (2021)
observaram que o enfermeiro atua como mediador entre o paciente e a equipe multiprofissional,
promovendo acolhimento, escuta ativa e apoio psicologico durante a adaptacdo a nova condigao de
vida. A dimensdo subjetiva do cuidado foi identificada como fator determinante para a adesdo ao
tratamento e para a reabilitagdo integral do paciente transplantado.

De maneira complementar, Almeida, Rocha e Teixeira (2022) descreveram as acdes
prioritarias de enfermagem nas primeiras 48 horas pds-transplante, incluindo a mensura¢do do
débito urinario hora a hora, avaliagdo da perfusdo renal e manuten¢do da integridade do curativo
cirargico. Essas medidas preventivas reduzem o risco de infec¢do e contribuem para a estabilidade
clinica nas fases iniciais de recuperacgao.

Os estudos de Santos et al. (2023) e Batalha ef al. (2019) destacaram, ainda, a importancia da
atuagdo do enfermeiro no controle das infecgdes hospitalares e distirbios metabdlicos, como
diabetes poOs-transplante, dislipidemias e hipertensao arterial. Esses achados reforcam que o cuidado
de enfermagem transcende o periodo imediato da cirurgia, estendendo-se ao acompanhamento
continuo e a vigilancia das complicacdes tardias.

No campo da gestdo e da educagdo em saude, Nascimento, Santana e Barros (2021) e Rocha,
Lima e Barbosa (2022) enfatizaram que o enfermeiro exerce papel estratégico na coordenacao das
rotinas de cuidado, na orientagdo da equipe e na capacitacdo dos pacientes e familiares quanto ao
autocuidado e a adesdo terapéutica. Essa fun¢do educativa, pautada na comunicagdo efetiva e na
empatia, favorece o entendimento das etapas do tratamento e reduz readmissoes hospitalares.

Os dados do Registro Brasileiro de Transplantes (ABTO, 2023) corroboram a expansao das
praticas de enfermagem nesse cenario, evidenciando que o Brasil ¢ lider mundial em transplantes



realizados pelo sistema publico de satide. Esse contexto reforca o protagonismo da enfermagem
como elo integrador entre tecnologia, ciéncia e humanizagdo, sendo essencial na manutengdo dos
bons indicadores pds-operatdrios.

Em sintese, os estudos convergem ao demonstrar que o enfermeiro ¢ pega-chave na equipe
multiprofissional de transplante renal, atuando desde a prevencao de complicagdes até o suporte
emocional e educativo. A utilizagdo do Processo de Enfermagem como ferramenta metodologica
garante um cuidado integral e continuo, pautado em evidéncias cientificas e na individualidade de
cada paciente.

Dessa forma, a discussdo dos resultados permite afirmar que a qualidade da assisténcia de
enfermagem no pos-operatério imediato ¢ determinante para o sucesso do transplante renal,
reduzindo intercorréncias e promovendo recuperacao segura ¢ humanizada.

5 DISCUSSAO
5.1 O ENFERMEIRO E O PROCESSO DE ENFERMAGEM NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

O Processo de Enfermagem (PE) constitui a base cientifica que orienta o raciocinio clinico e
as acOes do enfermeiro no transplante renal, especialmente nas primeiras 48 horas, periodo de maior
risco para instabilidade hemodinamica e complicagdes pos-operatorias. O Cofen (2024) destaca que
essa metodologia organiza o cuidado, permitindo que o enfermeiro identifique precocemente
alteragoes clinicas e intervenha prontamente. Assim, o PE se torna instrumento indispensavel para a
seguranga e continuidade do cuidado.

Ferreira, Lopes e Lima (2021) demonstram que a aplicagdo rigorosa do PE possibilita
avaliagdes frequentes de sinais vitais, débito urinario e parametros laboratoriais, elementos
essenciais para detectar disfuncdo do enxerto ainda em estagio inicial. A interpretagdo sistematica
desses achados favorece diagnosticos de enfermagem mais precisos e decisdes clinicas mais
assertivas. Esse processo reduz o risco de evolugao para rejeigao aguda.

Além disso, Torres et al. (2021) afirmam que o PE padronizado facilita a organizacdo da
assisténcia e promove uma abordagem individualizada, adequada as necessidades especificas de
cada paciente transplantado. A sistematizacdo do cuidado reduz falhas, diminui a variabilidade da
pratica e aumenta a seguranga assistencial. A estrutura metodologica do PE, portanto, fortalece a
pratica clinica baseada em evidéncias.

O uso do PE também permite ao enfermeiro identificar alteragdes hemodinamicas sutis,
como queda da pressdo arterial ou oligliria, que podem sinalizar complicagdes graves. Essas
avaliagdes continuas resultam em intervencdes rapidas, como ajuste de hidratacdo ou comunicacgio
imediata com a equipe médica. Assim, o PE funciona como mecanismo de vigilancia ativa (Ferreira;
Lopes; Lima, 2021).

Outro ponto destacado na literatura ¢ que o PE orienta o planejamento das intervengdes,
garantindo que cuidados criticos, como balango hidrico, controle da dor, monitoriza¢ao da perfusao
renal e prevencdo de infec¢des sejam aplicados de forma continua e criteriosa. Isso assegura que
todas as fases do cuidado estejam alinhadas as melhores praticas. Dessa forma, o paciente recebe
assisténcia integrada e segura (Torres et al., 2021).

A etapa de implementacdo do PE tem impacto direto na manuten¢do da estabilidade clinica
do paciente transplantado, pois orienta agdes como monitorizacdo dos imunossupressores, avaliacao



constante da ferida operatdria e vigilancia de alteragcdes metabolicas. O manejo adequado desses
fatores reduz complicagdes pos-operatorias € aumenta a sobrevida do enxerto. Assim, o PE se
estende além da teoria e permeia toda a pratica clinica (Kramer et al., 2021).

No contexto pos-operatorio imediato, o PE também orienta o enfermeiro na analise dos
aspectos psicossociais, como ansiedade e medo, que influenciam diretamente a resposta fisioldgica
ao procedimento. A detec¢do e intervencao nesses fatores contribuem para a estabilidade clinica e
emocional do paciente. Esse cuidado integral demonstra a amplitude do processo (Fernandes;
Santos, 2021).

Portanto, o PE no transplante renal ndo ¢ apenas um instrumento metodologico, mas um eixo
estruturante do cuidado que articula conhecimento clinico, avaliacdo continua, intervengdes
qualificadas e decisdes fundamentadas. Sua aplicagdo rigorosa ¢ capaz de minimizar riscos, apoiar a
tomada de decisdo multiprofissional e garantir seguranga na fase mais critica do tratamento as
primeiras horas pos-transplante (Almeida; Rocha; Teixeira, 2022).

5.2 CUIDADOS CLINICOS E A PREVENCAO DE COMPLICACOES NO POS-OPERATORIO
IMEDIATO

Os cuidados clinicos desempenhados pelo enfermeiro no pds-operatorio imediato
determinam o sucesso da cirurgia e a estabilidade clinica do paciente. Almeida, Rocha e Teixeira
(2022) destacam que a vigilancia hemodinamica continua, incluindo pressdo arterial, frequéncia
cardiaca e perfusdo periférica, ¢ essencial para identificar sinais precoces de instabilidade. Esses
parametros refletem diretamente o funcionamento do enxerto renal e a adapta¢ao do organismo.

Outro cuidado fundamental é o controle rigoroso do débito urinario, que indica a fungdo
renal e o grau de perfusao do enxerto. Alteracdes como oliguria podem ser o primeiro sinal de
rejeicdo aguda ou de disfungdo do enxerto. A atuagdo rapida do enfermeiro diante dessas alteragdes
previne complicagdes maiores ¢ acelera a intervencdo médica. Assim, a monitorizagdo urinaria
constante ¢ uma medida de alta relevancia clinica (Almeida; Rocha; Teixeira, 2022).

O manejo do balanco hidrico também ¢ essencial para evitar tanto a sobrecarga volémica
quanto a hipovolemia, ambas capazes de comprometer a funcdo renal. Estudos como os de Santos et
al. (2023) evidenciam que falhas no controle hidrico aumentam o risco de instabilidade
hemodinamica e lesdo renal aguda. Dessa forma, o enfermeiro assume papel central na prevengao
desses eventos.

Outro aspecto critico refere-se a manutencdo da assepsia e prevencdo de infecgdes
hospitalares, que representam uma das principais complicagdes no poés-transplante. A técnica correta
de curativos, manipulagdo estéril de dispositivos e higiene das maos sdo medidas que reduzem
significativamente o risco de infecgdes oportunistas. Para Santos et al. (2023), a enfermagem ¢ a
principal barreira de prevenc¢ao nesse cenario.

Também merece destaque o monitoramento rigoroso dos imunossupressores, cuja acdo ¢
essencial para evitar a rejei¢ao, mas envolve riscos como nefrotoxicidade e disturbios metabolicos.
Kramer et al. (2021) ressaltam que o enfermeiro deve monitorar sinais de toxicidade, efeitos
adversos e adesdo, intervengdes que impactam diretamente a sobrevida do enxerto. O controle
medicamentoso €, portanto, um cuidado central.

A literatura aponta ainda a importancia da vigilancia para distirbios metabolicos como
hiperglicemia, hipercalemia e acidose metabolica que podem surgir nas primeiras horas apds o



transplante. Batalha ef al. (2019) demonstram que o enfermeiro € o profissional que primeiro
identifica essas alteracdes, permitindo intervencgdes rapidas que evitam deterioragdo clinica. Essas
acOes preservam a fungao renal e o equilibrio metabolico.

Além disso, o enfermeiro desempenha papel essencial na observagao de sinais de rejei¢ao
aguda, como dor intensa na loja do enxerto, febre, reducdo do débito urindrio e aumento da
creatinina sérica. Oliveira et al. (2023) afirmam que a detec¢do precoce ¢ fundamental para a
reversao desse quadro, sendo o enfermeiro o agente mais proximo ao paciente. A vigilancia ativa
reduz significativamente o risco de perda do enxerto.

Assim, os cuidados clinicos no pos-operatorio imediato abrangem vigilancia hemodinamica,
metabolica, imunologica e infecciosa, compondo um conjunto de agdes complexas e indispensaveis.
Esses cuidados, quando realizados de forma sistematizada e continua, garantem estabilidade clinica,
prevenindo complicagdes e contribuindo para o sucesso do tratamento (Ferreira; Lopes; Lima,
2021).

5.3 EDUCACAO EM SAUDE E HUMANIZACAO DO CUIDADO

A educagdo em satde ¢ uma das dimensdes mais importantes do cuidado de enfermagem ao
paciente transplantado renal, especialmente nas primeiras horas apds a cirurgia. Nascimento,
Santana e Barros (2021) apontam que o paciente precisa compreender os cuidados necessarios para
garantir a sobrevida do enxerto, incluindo o uso correto dos imunossupressores € o reconhecimento
precoce de sinais de alerta. Essa etapa educativa tem impacto direto na redu¢ao de complicagdes.

Nesse periodo, o paciente vivencia duvidas, medos e insegurangas referentes a cirurgia € ao
novo tratamento. Por isso, o enfermeiro deve adotar estratégias de comunicagado clara e acolhedora,
garantindo que o paciente compreenda as orientacdes e se sinta apoiado. Fernandes e Santos (2021)
afirmam que a escuta ativa e o acolhimento reduzem a ansiedade e fortalecem o engajamento
terapéutico.

Outro aspecto essencial da educacdo envolve a orientacdo sobre higiene pessoal, cuidados
com a ferida operatéria e prevencao de infecgdes. Estudos como os de Santos ef al. (2023) mostram
que pacientes bem orientados tém taxas significativamente menores de infec¢des pos-transplante.
Assim, a educagdo em satude torna-se uma estratégia de seguranga do paciente.

Além das questdes clinicas, o enfermeiro desempenha papel central na orientagdo sobre
habitos de vida saudaveis, incluindo alimentacdo, hidratagdo adequada e abandono de
comportamentos de risco. Batalha ef al. (2019) reforcam que essas agdes reduzem distirbios
metabodlicos e contribuem para a preservagcdo a longo prazo da fungdo renal. Dessa forma, a
educacao ¢ um cuidado continuo.

A humanizagdo do cuidado também ¢ indispensdvel nesse periodo, considerando a
vulnerabilidade emocional do paciente. O enfermeiro deve atuar como facilitador do vinculo
terapéutico, garantindo que o paciente se sinta amparado durante o processo de recuperagdo. Esse
vinculo melhora a adesdo ao tratamento e a resposta fisioldgica. A literatura € clara ao afirmar que a
humanizagdo impacta diretamente nos resultados clinicos (Fernandes; Santos, 2021).

Em muitos casos, o paciente apresenta ansiedade extrema, medo da rejeicdo ou incertezas
sobre a vida pés-transplante. A atuacdo empatica do enfermeiro ajuda a reduzir esses sentimentos,
promovendo bem-estar psicologico. A escuta sensivel permite identificar necessidades emocionais
que podem interferir na recupera¢do. Assim, a humanizagdo ¢ parte integrante do cuidado clinico



(Nascimento; Santana; Barros, 2021). Outro ponto relevante diz respeito a participacao da familia no
processo educativo. A familia ¢ frequentemente responsavel pelo apoio ao paciente nas primeiras
semanas apoOs a cirurgia. Por isso, a inclusdo ativa dos familiares nas orientacdes fortalece o suporte
domiciliar ¢ melhora os resultados. Pacientes com maior apoio familiar tém maior adesdo
medicamentosa (Fernandes; Santos, 2021).

Portanto, a educagdo em saiude e a humanizagdo do cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro
sdo dimensdes complementares e indispensaveis, que contribuem para a prevengao de complicagdes,
a reducao de reinternacdes, a estabilidade clinica e a qualidade de vida apds o transplante renal
(Batalha et al., 2019).

5.4 A ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA MULTIPROFISSIONAL E DA SEGURANCA DO
PACIENTE POS-TRANSPLANTE RENAL

A atuagdo multiprofissional ¢ fundamental para o manejo adequado do paciente
transplantado renal, e o enfermeiro ocupa posigdo estratégica nesse processo. Batalha et al. (2019)
destacam que a enfermagem coordena grande parte das intervengdes clinicas, garantindo que
medicamentos, exames e cuidados sejam realizados de forma integrada. Essa coordena¢do melhora a
comunicagao entre profissionais e evita falhas no cuidado.

A ABTO (2023) refor¢a que o enfermeiro ¢ responsdvel por monitorar e registrar
informacodes essenciais que norteiam decisdes médicas e fisioterapéuticas. Como permanece ao lado
do paciente em tempo integral, o enfermeiro detecta alteracdes precoces e aciona rapidamente a
equipe. Essa vigilancia continua reduz eventos adversos € aumenta a sobrevida do enxerto.

Além disso, o enfermeiro desempenha papel essencial na padronizacdo de protocolos de
seguranga, como prevencao de infec¢do, controle de medicamentos de alto risco e identificagdo
correta do paciente. Essas praticas reduzem erros e aumentam a confiabilidade da assisténcia. A
literatura aponta que unidades com protocolos bem estabelecidos apresentam menores indices de
complicagdes (Santos et al., 2023).

Outro aspecto importante € o acompanhamento de distarbios metabolicos, como
hiperglicemia induzida por corticoides, hipercalemia e acidose metabolica. O enfermeiro monitora
tais alteragdes e articula intervengdes rapidas com a equipe médica. Esse cuidado evita deterioracao
clinica e contribui para a estabilidade hemodinamica. Assim, a seguranca metabdlica ¢ parte do
cuidado multiprofissional (Batalha et al., 2019).

A mediacdo entre equipe, paciente e familia também ¢é papel essencial da enfermagem.
Fernandes e Santos (2021) destacam que o enfermeiro traduz informagdes técnicas, esclarece
davidas e garante que o paciente compreenda as condutas adotadas. Essa comunicacdo eficaz
diminui ansiedade, melhora a adesdo as orientacdes e reduz conflitos. A mediacdo fortalece o
cuidado centrado no paciente.

Por fim, a atuacdo integrada da enfermagem na equipe multiprofissional assegura que o
cuidado seja continuo, coordenado e baseado em evidéncias, garantindo melhores desfechos A
enfermagem também atua diretamente na preven¢do de infecgdes, aplicando técnicas assépticas,
manejando dispositivos invasivos e orientando medidas de higiene. Essa atuacdo contribui para
reduzir complicagdes infecciosas, uma das principais causas de morbidade apds o transplante renal.
A prevencao de infec¢des € um dos pilares da seguranca do paciente (Santos et al., 2023).

Outro elemento essencial ¢ a gestdo do risco clinico. O enfermeiro identifica fatores de risco
individuais, como historico de comorbidades, estado emocional e perfil farmacolédgico, e adapta o



cuidado conforme as necessidades do paciente. Essa vigilancia contextualizada reduz a chance de
eventos adversos e garante que intervengdes preventivas sejam adotadas de maneira oportuna,
fortalecendo a seguranga durante o periodo critico de recuperagao (Ferreira; Lopes; Lima, 2021).

Essa atuacdo estruturada contribui para a constru¢do de praticas clinicas mais seguras e
alinhadas as demandas do paciente transplantado, favorecendo a estabilidade hemodindmica e
reduzindo complicagdes relacionadas ao enxerto. A soma dessas agdes resulta em assisténcia
continua, sustentada por evidéncias clinicas e elevada qualidade assistencial. Dessa forma, o
enfermeiro consolida-se como agente fundamental da seguranca e da efetividade do cuidado no pos-
operatorio imediato de transplante renal (Torres et al., 2021).

6 CONCLUSAO

A analise realizada permitiu compreender a complexidade do cuidado de enfermagem no
pos- operatorio imediato do transplante renal, evidenciando que essa etapa exige vigilancia continua,
decisdes clinicas rapidas e aplicacdo rigorosa do Processo de Enfermagem. A literatura recente
demonstra que a atuagdo qualificada do enfermeiro ¢ determinante para a estabilidade
hemodinamica, prevencao de complicagdes, adesdo ao tratamento e seguranca do paciente, aspectos
essenciais para o sucesso do enxerto.

Os estudos analisados apontam que a enfermagem desempenha papel central tanto na
dimensdo técnica quanto na dimensdo relacional do cuidado, integrando conhecimento cientifico,
manejo clinico especializado, educacdo em satde e acolhimento. Essa articulagdo fortalece praticas
seguras, humanizadas e baseadas em evidéncias, reafirmando que o enfermeiro ¢ figura estratégica
no periodo mais critico da recuperagdo pos-transplante.

Diante disso, conclui-se que o cuidado de enfermagem no pos-operatério imediato €
indispensavel para garantir evolu¢do clinica favoravel e reducdo de riscos. A continuidade de
investimentos em capacita¢do profissional, protocolos bem estruturados e a¢des multiprofissionais
pode ampliar ainda mais a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes transplantados.

Pesquisas futuras podem explorar a efetividade de protocolos especificos, comparar
diferentes modelos assistenciais e investigar o uso de tecnologias digitais no acompanhamento pds-
operatorio, ampliando o conhecimento cientifico e contribuindo para praticas cada vez mais seguras
e eficientes
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