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Cuidados de enfermagem
ao paciente transplantado
renal: scoping review¥*

Tematica: cuidado cronico.

Contribuicao para a disciplina: neste estudo, sdo mapeados os conhecimentos para a assisténcia de enfermagem ao paciente
transplantado, em que é assegurada uma prética assistencial embasada em evidéncias cientificas, de qualidade e segura, que
permitem uma melhor tomada de decisdo do enfermeiro. Soma-se a importancia dessa tematica a identificagdo dos cuidados de
enfermagem que perpassam os trés niveis de complexidade em saide: primario, secundario e terciério, considerando os diferen-
tes cendrios de atuacdo da equipe de enfermagem. Portanto, configura-se como um instrumento indutor de corresponsabilizagdo
e qualidade assistencial com o objetivo de melhoria continua dos resultados de saidde, essencial para a manutengao do enxerto
no paciente transplantado.

RESUMO

Objetivos: mapear os cuidados de enfermagem em pacientes transplantados renais. Materiais e método: scoping review conduzida
conforme as recomendagdes do Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual. Os dados foram coletados por meio de 13 bases de dados
nacionais e internacionais de dezembro de 2020 a janeiro de 2021, seguindo rigor cientifico na selegdo do material. A pré-selecao se deu
mediante a leitura prévia de titulo, resumo e texto introdutério; os materiais incluidos nessa etapa foram lidos na integra a fim de definir o
conteddo para o estudo. Resultados: foram incluidos 15 estudos. Destes, 60 % sao artigos; dissertacdes, manuais, protocolos, diretrizes
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e boletins somaram 40 % do material estudado. 86,6 % do material apresenta abordagem quantitativa. Quanto ao desenho metodoldgico,
73,3 % eram estudos de tipo descritivos/transversais. Quanto ao mapeamento dos cuidados de enfermagem, pode dividi-los em duas
categorias: cuidados de enfermagem p6s- transplante renal (imediato, mediato e tardio) e cuidados de enfermagem pds- transplante renal
na atencdo primdria a salde/extra-hospitalar. Conclusées: conclui-se que o estudo permitiu mapear os cuidados de enfermagem ao
paciente transplantado renal nos pés-operatorios imediato, mediato, tardio e na atengao primaria a saide.

PALAVRAS-CHAVES (FontE DECS)

Transplante de rim; enfermagem; cuidado de enfermagem; periodo p6s-operatério; literatura de revisdo como assunto.
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RESUMEN

Objetivos: mapear los cuidados de enfermeria en pacientes trasplantados renais. Materiales y método: scoping review conducida
conforme las recomendaciones del Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual. Se recolectaron los datos por medio de 13 bases de datos
nacionales e internacionales de diciembre del 2020 a enero del 2021, siguiendo rigor cientifico en la seleccién del material. La preseleccién
se dio mediante lectura previa de titulo, resumen y texto introductorio; los materiales incluidos en esta etapa se leyeron en la integra
con el fin de definir el contenido para el estudio. Resultados: se incluyeron 15 estudios. De estos, el 60 % es articulo; tesis, manuales,
protocolos, directrices y boletines suman 40 % del material estudiado. El 86,6 % del material presenta enfoque cuantitativo. En cuanto al
disefio metodoldgico, el 73,3 % son estudios de tipo descriptivos/transversales. Con relacién al mapeo de los cuidados de enfermeria, se
logré dividirlos en dos categorias: cuidados de enfermeria post trasplante renal (inmediato, mediato y tardio) y cuidados de enfermeria
post trasplante renal en la atencion primaria a la salud/extra hospitalaria. Conclusiones: se concluye que el estudio permiti6 mapear los
cuidados de enfermeria al paciente trasplantado renal en los posoperatorios inmediato, mediato, tardio y en la atencién primaria a la salud.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DECS)

Trasplante de rifidn; enfermeria; atencién de enfermeria; periodo posoperatorio; literatura de revisién como asunto.

* Este articulo se deriva de la tesis doctoral en construccion titulada “Construccién y validacion de una tecnologia educativa para el cuidado de enfermeria en receptores de trasplante renal”, que
se presentard al Programa de Posgrado en Enfermeria de la Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.
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ABSTRACT

Objectives: Mapping nursing care in kidney transplant patients. Materials and method: A scoping review was conducted according
to the recommendations of the Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual. Data were collected through 13 national and international
databases from December 2020 to January 2021, following scientific rigor in the selection of the material. The pre-selection was made by
reading the title, abstract and introductory text in advance; the materials included in this stage were read in full to define the content for
the study. Results: Fifteen studies were included. Of these, 60% are articles; dissertations, manuals, protocols, guidelines and bulletins
totaled 40% of the material studied. 86.6% of the material has a quantitative approach. Regarding the methodological design, 73.3% were
descriptive/transversal character studies. Regarding the mapping of nursing care, it was possible to divide them into two categories:
nursing care after kidney transplantation (immediate, mediated and late) and nursing care after kidney transplantation in primary health/
extra-hospital care. Conclusions: It is concluded that the study allowed mapping nursing care to kidney transplant patients in the imme-
diate, late and primary health care periods.

KEYWORDS (Source: DECS)

Kidney transplantation; nursing; nursing care; postoperative period; review literature as topic.

* This article is derived from the ongoing doctoral thesis entitled “Construction and validation of an educational technology for nursing care in renal transplant recipients”, which will be presented
to the Graduate Program in Nursing at the Federal University of Rio Grande do Norte, Brazil.
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Introducao

As doengas renais cronicas (DRCs) estdo aumentando rapida-
mente em todo 0 mundo e representam eventos importantes para a
salide plblica, uma vez que percentual significativo dos individuos
acometidos evolui para o 6bito. Assim, essa populacdo demanda
um sistema de salide organizado em termos de processo e estrutura
adequados, para que ocorra uma atengdo qualificada, com trata-
mento para tais doencas, de acordo com suas necessidades (1).

Na publicagdo da Portaria 389/2014, que define os critérios
para a organizagdo da linha de cuidado da pessoa com DRC, sdao
consideradas terapias substitutivas da fungdo renal a dialise pe-
ritoneal, a hemodidlise e o transplante renal, quando o individuo
apresenta DRC em estado avancado (2).

O transplante renal é uma estratégia cirdrgica segura e hem-
sucedida que consiste na retirada de um rim saudavel de um
individuo (doador vivo ou falecido) para outro (receptor), com o
objetivo manter as fungdes renais perdidas ou ineficazes. O trans-
plante renal, apesar de ndo ser a “cura” definitiva para a doenga,
proporciona, entre as opgoes terapéuticas, uma melhor qualidade
de vida para os pacientes renais cronicos (3-9).

Dessa forma, considerando o transplante renal uma terapia
substitutiva, ou seja, um tratamento para a DRC, o transplantado
renal ainda é uma pessoa vive com a DRC. Assim, é necessario en-
tender que, ao longo de todo seu tratamento, perpassa pelos trés
niveis de complexidade da atengdo a salde: primario, secundario
e terciario, conforme a organizacao da linha de cuidado da pessoa
com DRC. O sucesso do transplante renal esta diretamente liga-
do a rede de salde e apoio na qual a pessoa transplantada esta
inserida. Assim, no curso da terapéutica, podem ser necessarios
internagdes hospitalares, procedimentos de alta complexidade,
acompanhamento do ambulatério especializado e acompanhamento
da atengdo primaria em sua localidade de origem (2, 10, 11).

Nessa perspectiva, por ser um tratamento de alta complexida-
de, o transplante renal exige da equipe de enfermagem especifici-
dades durante sua assisténcia (12-14). Para tal, é necessario que
o enfermeiro sistematize suas agdes, seus cuidados prestados e
intervencdes com avaliagdo periddica dos pacientes. Assim, o cui-
dado de salide prestado ao transplantado torna-se uma assistén-
cia de qualidade e segura, uma vez que essa atuagao € embasada
em evidéncias cientificas (15, 16).

Nesse sentido, o enfermeiro, sendo o lider da equipe de enfer-
magem, participa ativamente de todas as etapas do processo de
transplante de 6rgdos, uma vez que suas atividades sdo amplas e
especializadas, e a evolugdo satisfatéria do paciente esta relacio-
nada com os cuidados que lhe sdo prestados e diretamente com a
qualidade técnico-cientifica do profissional enfermeiro. Este tem
a incumbéncia de coordenar o servigo de enfermagem, diagnosti-
car precocemente os problemas, propor solucdes e desenvolver
atividades de educagdo em salde no cotidiano do trabalho com
foco nas caréncias técnico-cientificas (17-23).

Quando pensamos no cuidado de enfermagem ao paciente
transplantado, destaca-se todo o periodo pds-operatério até os
cuidados ambulatoriais e domiciliares para a manutencao do en-
xerto (24). Ressalta-se que, nesse processo, estao envolvidos os
profissionais de salde, os pacientes e os seus familiares.

Acredita-se que 0 acompanhamento deve ser realizado tanto
na atencao priméria a sadde (APS) quanto na atencao especializa-
da. Contudo, percebe-se, na prética, que os pacientes transplanta-
dos s@o acompanhados pela APS de seus municipios de forma ndo
efetiva e que muitos profissionais apresentam deficiéncia quanto
as competéncias e as habilidades diante dessa tematica.

Essa assisténcia, além de ser importante para o fortaleci-
mento da APS e se configurar como um instrumento indutor de
corresponsabilizagdo e qualidade com o objetivo de melhorar
continuamente os resultados de salde, é essencial para a ma-
nutengdo do enxerto no paciente transplantado pois, i) permite
uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso como agdo
de protecdo a salde; ii) promove acdes de promocao e preven-
cdo de doencas como as infecciosas oportunistas; iii) promove a
salde sexual; iv) incentiva agbes de recuperacao a saide, como
a reducdo da ansiedade quanto as ddvidas e as dificuldades do
tratamento, e maior aporte emocional para o usuario e a familia
envolvidos; v) além de agoes de reabilitagdo da salde (25-27).

Portanto, as pesquisas sobre essa tematica apresentam grande
relevancia para a &rea da salde, especialmente para a enfermagem
por contribuirem com a qualidade da assisténcia prestada para esse
pulblico de pacientes, assisténcia essa ainda bastante especializada
e pouco difundida na graduagdo. Assim, é fundamental desper-
tar, nos profissionais de enfermagem, o cuidado com o paciente
transplantado em qualquer nivel de complexidade em salide.
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Pelo exposto, o estudo objetiva mapear os cuidados de en-
fermagem em pacientes transplantados renais através da sco-
ping review.

Materiais e método

Foi realizada uma scoping review que seguiu a metodologia
preconizada pelo Joanna Briggs Institute (28). Essa estratégia
metodolégica é considerada uma abordagem robusta para sinte-
tizar a literatura relevante em salde, sendo utilizada para respon-
der a questdes abrangentes e mapear evidéncias para a tomada
de decisdo pratica e em pesquisa (29).

Para tal, foram realizadas as seguintes etapas no estudo: 1) ela-
boracdo da questdo orientadora da scoping review; 2) identificagao
dos estudos pertinentes; 3) triagem dos estudos; 4) andlise dos dados
coletados e 5) tratamento, sintese e apresentacao dos resultados.

Foi elaborado um protocolo para a estruturagdo e o desenvol-
vimento da pesquisa, que continha o objetivo do estudo, a questao
de pesquisa, os critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa,
as bases de dados utilizadas para a coleta de dados, a definigdo de
varidveis para a extracdo dos dados e a forma como os dados se-
riam apresentados. Todo o protocolo foi baseado nos parametros
da estratégia participants, concept e context (PCC), em que “P” é
populagao, “C’, conceito e “C’, contexto . O protocolo da scoping foi
cadastrado em um site de dominio publico (https://osf.io).

Dessa forma, para o estudo em questao, a populacdo definida
consistiu dos pacientes submetidos ao transplante renal; o concei-
to se relaciona aos cuidados de enfermagem em transplantados re-
nais, e o contexto, ao periodo p6s-operatorio do transplante renal
em hospitais e na APS. Todos os resultados encontrados na scoping
review acerca do tema foram incluidos a partir da estratégia PCC .
Assim, 0 estudo tem como questdo orientadora identificar quais os
cuidados de enfermagem descritos na literatura nacional e interna-
cional aos pacientes submetidos ao transplante renal. Além disso,
tem como critérios de inclusdo textos disponiveis na integra —em
portugués, espanhol e inglés — e textos que abordam os cuidados
de enfermagem em pacientes transplantados renais.

Inicialmente, foram identificados os descritores por meio dos
Descritores em Ciéncias da Salide (DeCS) — palavras em por-

tugués — e do Medical Subject Headings (MESH) — termos em
inglés —, que compdem o mnemdnico PCC desta pesquisa. Sao
eles: (P) transplante renal/ kidney transplantation OR (C) enfer-
magem/ nursing OR cuidado de enfermagem/ nursing care AND
(C) periodo pés-operatério/ postoperative period.

A segunda e a terceira etapa da scoping review que corres-
ponde a identificacdo e a selegao dos estudos que se enquadram
na pesquisa ocorreram de dezembro de 2020 a janeiro de 2021.
Foram realizadas nas bases de dados PubMed, Cumulative Index
of Nursing and Allied Health (CINAHL), Web of Science, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e
SciELO; para a pesquisa de estudos na literatura cinzenta, como
teses, dissertacdes, manuais, protocolos, diretrizes e boletins, re-
corremos ao Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
(RCAAP), ao Banco de Teses da Coordenagao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (Capes), ao National ETD Portal, ao
Theses Canadd, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa), ao Ministério da Sadde do Brasil , ao Conselho Federal de
Enfermagem, a Associacdo Brasileira de Transplante de Orgdos e
a Sociedade Brasileira de Nefrologia.

Como estratégia de busca utilizada para a pesquisa, temos
(Transplante renal) OR (Enfermagem OR Cuidado de enferma-
gem) AND (Periodo p6s-operatério) para as bases de dados em
lingua portuguesa e (Kidney transplantation) OR (Nursing OR Nur-
sing Care) AND (Postoperative Period) para as bases de dados
internacionais.

Foram definidos como critérios de elegibilidade artigos cien-
tificos, dissertagdes, teses, manuais, diretrizes, protocolos e ho-
letins; publicados e disponiveis na integra em meio on-line; em
portugués, espanhol e inglés; e que abordam os cuidados de en-
fermagem em pacientes transplantados renais. Por sua vez, ndo
foram incluidos no escopo editoriais e relatos de experiéncia. Ndo
houve delimitacéo temporal na busca realizada.

Por meio da avaliagdo dos titulos e dos resumos dos estudos
identificados, foi feita selegdo preliminar. Em seguida, foi reali-
zada a leitura na integra das publicagdes selecionadas, conforme
Figura 1. A relevancia dos artigos para a revisao foi analisada por
dois revisores independentes.

A quarta etapa da scoping review destinada para o tratamen-
to, a sintese e a apresentacéo dos resultados foi executada por
meio da coleta dos dados contidos nas publicagdes incluidas na
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amostra final, em uma planilha construida no Microsoft Excel Of-
fice 365, com suporte para as variaveis elencadas do protocolo
de pesquisa: tipo do documento, ano de publicagdo, periddico,
pais de origem, idioma, objetivo do estudo, tipo de pesquisa,
amostra do estudo, principais resultados acerca dos cuidados
de enfermagem em paciente transplantado renal identificados e

conclusdo do estudo.

Figura 1. Esquema do processo de selegdo dos estudos. Natal,

Com o objetivo de facilitar a compreensao do leitor e mediante os
materiais selecionados na revisdo de escopo, foram classificados
os cuidados de enfermagem ao paciente transplantado renal em:
cuidados de enfermagem ao transplantado renal nos pds- opera-
térios imediato, mediato e tardio, e cuidados de enfermagem ao
transplantado renal na APS.

Resultados

Brasil, 2021
Bases de dados Teses e dissertacdes Manuais/diretrizes/
PubMed = 1109 Capes = 137 protocolos
Cinahl = 77 RCAAP = 6 Anvisa = 0
Web of Science = 1822 ETD Portal = 10 Cofen = 0
Lilacs = 115 Theses Canada = 2 Ministério da Saide = O
SciELO = 83 ABTO = 2
(n = 3206) (n = 155) SBN =3 (n = 05)
i i i
Bases de dados Teses e dissertacoes Manuais/diretrizes/
PubMed = 188 Capes = 117 protocolos
Cinahl = 18 RCAAP =0 Anvisa = 0
Web of Science = 144 ETD Portal = O Cofen = 0
Lilacs = 115 Theses Canada = 1 Ministério da Satide = O
SciELO = 83 ABTO = 2
(n = 548) (n = 118) SBN=3 (n=05)
i i i
Bases de dados Teses e dissertacoes Manuais/diretrizes/
PubMed = 6 Capes = 1 protocolos
Cinahl = 8 RCAAP =0 Anvisa = 0
Web of Science = 1 ETD Portal = 0O iCofen =0
Lilacs = 8 Theses Canada = 1 Ministério da Saide = O
SciELO = 3 ABTO = 2
(n = 26) (n=02) SBN =3 (n = 05)
i i i
Bases de dados Teses e dissertaces Manuais/diretrizes/
PubMed =1 Capes =1 protocolos
Cinahl = 4 RCAAP =0 Anvisa = 0
Web of Science = 0 ETD Portal = 0 Cofen = 0
Lilacs = 2 Theses Canada = 0 Ministério da Satide = O
SCIELO = 2 ABTO =2
(n=09) (n=01) SBN=3 (n=05)

Fonte: fluxograma para a scoping review (adaptado do Prisma).

Apds a andlise dos dados, eles foram sintetizados e apresen-
tados com a utilizaco de tabelas. Para facilitar a compreensao
e a visualizagao dos dados, os estudos foram codificados da se-
guinte forma: “E” ( estudo), seguido pelos algarismos arabicos 1,
2,3, ... 15, de modo a assumir a representacao E1, E2, E3, ... E15.

O nivel de evidéncia e o grau de recomendagdo dos estudos
foram classificados de acordo com a proposta do Joanna Briggs
Institute (28).

A amostra final da scoping review foi composta por 15 publi-
cagoes (100 %). Entre estas, ha artigos (60 %), manuais (6,6 %),
dissertagoes (6,6 %), protocolos (6,6 %), diretrizes (13,6 %) e bo-
letins (6,6 %). A maioria das publicagdes apresenta abordagem
quantitativa (86, 6 %); sobre o desenho metodoldgico, 60 % dos
estudos sao descritivos, 13,3 %, transversais, 6,6 %, observacio-
nais e 20,1 %, outros .

Quanto ao pais de origem, 93,3 % do material provém de es-
tudos brasileiros. Diante da amostra encontrada, as publicagbes
iniciaram em 2006 e terminaram em 2021. A maior parte das pu-
blicacdes foi no ano de 2006, seguido de 2007, 2013 e 2016, cada
ano com duas publicacdes sobre a tematica, conforme o Quadro 1.

0 Quadro 2 reline os principais achados, classificando-0s em
cuidados de enfermagem pés-transplante renal (imediato, mediato
e tardio) e na APS.

Entre os cuidados de enfermagem no pés- transplante renal
(imediato, mediato, tardio), o material estudado tem-se como
principais achados controlar o estado hemodinamico, a pressao
arterial, a fungdo respiratéria e os niveis de glicemia capilar;
monitorar a situagdo de hidratagdo; realizar reposic¢do volémica,
controle da diurese a cada hora; pesar em jejum; avaliar circunfe-
réncia abdominal e resultados laboratoriais referentes a retengao
de liquidos; monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de in-
fecgdo como a ferida operatéria; cuidados com sonda vesical de
demora para a prevengdo para infeccdes do trato urinario; detectar
precocemente complicagdes relacionadas ao procedimento cirr-
gico; iniciar orientacdo quanto a adesdo ao tratamento/acompa-
nhamento e informar sobre os efeitos colaterais decorrentes dos
agentes imunossupressores ou da rejeicdo (Quadro 2).

Sobre os cuidados extra- hospitalares que envolvem tam-
bém a APS, identificaram-se encorajar habitos saudaveis, como
alimentagao com menos sddio e proteinas, com muitas fibras e
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

- Tipo de estudo/
Codigo do . Pais abordagem/tipo de
estudo Objetivo do estudo blicacdo/nivel
(referéncia) (ano) publicacao/nive
de evidéncia
= Dispor de recomendacdes baseadas em evidéncias sobre a vacinagdo do contra a Brasil Descritivo/qualitativo/
covid -19 a pacientes receptores de transplante renal. (2021) boletim/5a
£ Avaliar os saberes de enfermeiros no cuidado ao paciente no periodo p6s- Brasil Exploratério, descritivo/
operatério imediato de transplante renal. (2020) qualitativa/artigo/4b
N . . — . Retrospectivo/
Conhecer as complicagdes que levaram os pacientes a se reinternar no primeiro Brasil L
E3 ; o . quantitativo/
ano poés-transplante renal e elaborar estratégias para reduzi-las. (2018) . -
dissertacao
£4 Identificar os cuidados realizados pelas pessoas com o transplante renal para a Brasil Descritivo/
manutengdo do 6rgdo transplantado. (2017) qualitativa/artigo/4b
5 Conhecer as facilidades e as dificuldades que as pessoas com DRC vivenciam Brasil Descritivo/
apos o transplante renal. (2016) q ualitativa/artigo/4b
E6 Analisar as percepcoes de pacientes transplantados e de profissionais de satde Brasil Exploratério, descritivo/
sobre o transplante renal. (2016) qualitativa/artigo/4b
£7 Revisar os parametros de triagem, estratégias de prevencao e gestao para Brasil Descritiva/revisao
diabetes mellitus pré e pés-transplante. (2014) bibliogréafica/artigo/4a
£8 Analisar a qualidade de vida de pessoas com insuficiéncia renal cronica em Brasil Descritivo, transversal/
tratamento hemodialitico comparada a de transplantados. (2013) quantitativa/artigo/4b
L L. . , Brasil Descritivo/qualitativo/
E9 Esclarecer as dividas basicas que ocorrem no periodo pds-transplante renal. (2013) manual/5a
Realizar um levantamento bibliogréafico acerca do papel assistencial e educador Brasil Descr.|t|~v0, 'ret'rosp’e.ctlvo/
E10 . revisdo bibliogréfica/
do enfermeiro no transplante renal. (2012) .
artigo/4a
Sistematizar as agbes e o planejamento dos cuidados prestados aos pacientes Brasil Descritivo/qualitativo/
E1l : S )
submetidos ao transplante renal pelo profissional enfermeiro. (2008) protocolo/5a
Identificar os diagnésticos de enfermagem no periodo pds-operatério imediato
£12 de pacientes submetidos a transplante renal e levantar as ages de enfermagem, Brasil Descritivo, transversal/
propostas pela Nursing Interventions Classification, para os diagnésticos de (2007) qualitativa/artigo/4b
enfermagem identificados nos pacientes submetidos a transplante renal.
Identificar os cuidados de enfermagem registrados nos prontuérios de clientes . .
), . Lo AR . Brasil Estudo descritivo/
E13 no pés-operatorio de transplante renal; discutir as implicacdes dos registros para . .
. . . (2007) observacional/artigo/4b
o cuidado de enfermagem; avaliar os cuidados de enfermagem.
E14 Apresentar recomendagdes para a préatica de transplante renal, baseadas em Brasil Descritivo/qualitativo/
evidéncias publicadas na literatura e na experiéncia clinica. (2006) diretriz/5a
Apresentar recomendacdes para a pratica de transplante renal, baseadas em Brasil Descritivo/qualitativo/
E15 A . . L L
evidéncias publicadas na literatura e na experiéncia clinica. (2006) diretriz/5a

Fonte: elaboracéo propria.
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ingestao de liquido; orientar a evitar alcool e fumo, além de cuida- tivos de infeccdo por citomegalovirus, principalmente nos trés pri-
dos com a higiene e controle de infeccao; orientar cuidados com meiros meses; avaliar sinais e sintomas de rejeigao cronica (piora
as medicacdes e a importancia da adesdo ao uso das medicagoes, progressiva da funcao renal, presencga de proteindria, menor que
principalmente imunossupressores; verificar o cartdo de vacina e 1,0 g/dia em 50 % dos casos); presenca de hipertensdo arterial
orientar a que esteja atualizado; avaliar sinais e sintomas suges- (> 90 %), conforme observado no Quadro 2.

Quadro 2. Principais cuidados de enfermagem no paciente transplantado renal mapeados na scoping review.

Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021

Classificacdo do
cuidado de enfermagem
pés-transplante renal

Principais resultados

Cuidados de enfermagem
pés-operatérios imediato

Realizagdo da sistematizago da assisténcia de enfermagem (30).

Mantenimento do repouso no leito nas primeiras 24h e orientar o paciente a ndo realizar esforgo fisico (1-5, 15, 22, 23, 27-32).
Avaliacdo clinica de sinal e sintomas de andria stbita, para a prevencgdo da trombose de artéria renal (29-31).

Monitoramento do nivel de consciéncia e reflexo de tosse (30, 33).

Monitoramento de sinais e sintomas sistémicos e locais de infeccdo como a ferida operatéria (15, 32, 34).

Realizagdo de administragdo de medicamentos (15, 33).

Controle do estado hemodinamico, da pressao arterial, da fungdo respiratéria e dos niveis de glicemia capilar (31, 33, 35-37).
Monitoramento da situacao de hidratacao, realizacao da reposicao volémica, controle da diurese a cada hora, pesa em jejum, avaliacdo
da circunferéncia abdominal e resultados laboratoriais referentes a retencéo de liquidos (4, 15, 30, 36, 38-40).

Cuidados com sonda vesical de demora para a prevencao de infeccdes do trato urinério (15, 33).

Cuidados com drenos cirdrgicos (15, 33, 36).

Administracao de dieta leve apds 8 a 12 horas de jejum, se houver condicdes clinicas (15).

Limitacao do ndmero de visitas (15, 30, 33).

Cuidados de enfermagem
pds-operatdrios mediato

Realizagdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (30).

Monitoramento de sinais e sintomas sistémicos e locais de infecgdo como a ferida operatéria (15, 30, 3 1, 34).

Realizagdo de administragdo de medicamentos (15, 33).

Controle do estado hemodinamico, da pressao arterial, da fungdo respiratéria e dos niveis de glicemia capilar.

Monitoramento continuo dos sinais vitais, pesa do paciente em jejum (4, 15, 1 6, 30, 38-40 ).

Registro e avaliagdo da aceitacdo da dieta; mantenimento de cuidados com cateter vesical de demora, com retirada do cateter vesical
no 4° dia do pds-operatério (1, 3).

Monitoramento da situacdo de hidratacao; realizagdo da reposicao volémica; controle da diurese a cada hora; pesa em jejum;
avaliacdo da circunferéncia abdominal e resultados laboratoriais referentes a retencao de liquidos (1, 30, 31, 34).

Inicio da orientacdo quanto a adesdo ao tratamento/acompanhamento e informagdes sobre os efeitos colaterais decorrentes dos
agentes imunossupressores ou da rejeicao (15, 36, 38).

Exercicio do papel assistencial e educador (36).

Detecgdo precoce de complicacdes relacionadas ao procedimento cirtrgico (33, 36, 37, 39). Avaliacdo da presenca de hemorragia,
hematomas na ferida cirdrgica e realizacao de trocas de curativo (31, 33, 38).

Estimulo a deambulag&o o mais precocemente possivel (33).

Cuidados de enfermagem
pds-operatdrios tardio

Prevencao de infeccdo de ferida operatodria e infeccdo urindria, além da retirada dos pontos cirdrgicos (30, 31, 40).

Oferta de recomendagdes sobre o uso correto dos imunossupressores e demais medicamentos necessérios (15, 36, 38).

Orientacdes sobre a importancia do comparecimento as consultas ambulatoriais agendadas; realizagdo de exames agendados
semanalmente durante os primeiros 30 dias; monitorizacdo dos sinais vitais, glicemia capilar; recomendacdes dietéticas; atividade
fisica regular; prevencdo da obesidade; evitacdo de alcool e fumo (15, 31, 37).

Exercicio do papel assistencial e educador (36).

Aconselhamento sobre manter-se afastado de pessoas portadoras de enfermidades contagiosas ou animais e lavagem frequente das
maos (40).

Evitacdo de levantar objetos pesados, puxar ou empurrar objetos grandes, pois, entre a 62 e a 82 semana, deve ocorrer a cicatrizacdo
total da ferida cirtrgica (15, 30).

Avaliacgdo clinica do surgimento de linfoceles; avaliacdo quanto a presenca de massa palpavel, hidronefrose e edema do membro
inferior do lado do transplante (38).
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Classificacdo do
cuidado de enfermagem
pos-transplante renal

Principais resultados

Exercicio do papel assistencial e educador (36).

41).

imunossupressores (31, 36, 3 7, 39, 40).

34,37).

seus medicamentos (15, 32, 34, 36).

Realizagdo da manutenc&o regular do acompanhamento com as consultas pela equipe multiprofissional (36, 40).
Incentivo a realizacdo de exames agendados; monitorizacdo dos sinais vitais; atividade fisica regular; prevengdo da obesidade (36, 40,

Encorajamento de habitos saudéveis, como alimentacdo com menos sddio e proteinas, com muitas fibras e ingesta de liquido (27).
Orientacao quanto a evitar dlcool e fumo, além de cuidados com a higiene e controle de infeccéo (40).
Orientacao sobre os cuidados com as medicacdes e a importancia da adesdo ao uso das medicagdes, principalmente

Cuidados de enfermagem | * Orientagdo sobre o retorno a atividade sexual e sobre o planejamento familiar (4, 16).
ao transplantado renal * Evitacdo de esforcos e exercicios abdominais nos primeiros meses pés- cirurgia (39).
na APS ¢ Orientacdo do uso de protetor solar e evitar o sol (16, 35).
Acompanhamento do paciente do inicio da evolucao de sua doenca até uma melhor qualidade de vida a partir do procedimento (16, 33,

Orientacdo do paciente a sempre andar acompanhado do seu cartéo de identificacdo sobre sua condicdo de transplantado, além de

Cartdo de vacina atualizado — inclusive, vacinacao contra a covid-19 (41).

Avaliacdo de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo por citomegalovirus, principalmente nos trés primeiros meses (37).

Avaliagdo de sinais e sintomas de rejeigdo cronica ( piora progressiva da funcao renal, presenca de proteintria, menor que 1,0 g/dia
em 50 % dos casos) e presenca de hipertensao arterial (> 90 %) (15, 34-36).

Fonte: elaboracéo propria.

Discussao

Diante da predominancia de estudos descritivos e desenvol-
vidos no Brasil, na amostra final da scoping review, evidencia-se
a necessidade de estudos relacionados a essa tematica voltados
para a pratica clinica e com producdes cientificas de melhor nivel
de evidéncia, tornando publicagdes confidveis que empoderem o
enfermeiro assistencial e o auxiliem na tomada de decisao.

Os cuidados de enfermagem ao paciente transplantado renal
sdo essenciais para a manutencdo e a preservacao do enxerto e
qualidade de vida do paciente. Esse cuidado constitui a estrutura
de base para o paciente no periodo pés- transplante, pois a en-
fermagem é a categoria que esta presente 24 horas ao lado do
paciente durante a internagdo hospitalar e que também monitora
e acompanha as respostas do organismo ao longo dos trés niveis
de complexidade da satde (40).

Pesquisa desenvolvida sobre cultura de seguranca do pa-
ciente no transplante renal evidenciou a necessidade de aper-
feicoamento continuo do profissional de enfermagem diante do
conhecimento tedrico e pratico relacionado ao transplante. Des-

taca-se que o profissional enfermeiro deve estar capacitado e
dispor de habilidades e competéncia para assistir o paciente trans-
plantado com o objetivo de viabilizar uma assisténcia segura para
paciente e equipe, uma melhor qualidade da assisténcia prestada,
uma maior sobrevida do enxerto e melhor qualidade de vida para
os transplantados renais (42).

Considerando a classificacéo utilizada na revisdo de escopo
em questdo para os cuidados de enfermagem ao paciente trans-
plantado renal nos pds- operatérios imediato, mediato e tardio, e
cuidados de enfermagem ao transplantado renal na APS, foram
encontrados resultados para cada classificagao.

Para tal, os cuidados de enfermagem no periodo p6s-ope-
ratorio imediato sdo vitais, sendo considerados uma assisténcia
para cuidados criticos. Nas primeiras 24 horas ap6s o transplante
renal, as agbes de enfermagem objetivam prevenir complica-
¢Oes e priorizar a avaliagdo continua do estado de saidde geral
com monitorizacdo ndo invasiva dos sinais vitais e avaliacdo da
equipe de enfermagem de 1 hora/1 hora nas primeiras 12 horas
pds-operatérias, o que possibilita intervengbes precoces e ade-
quadas para cada tipo de agravamento. Periodo esse de grande
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potencial de instabilidade hemodinamica, complicacdes cardio-
vasculares e neuroldgicas, importantes alteragdes metabdlicas
e necessidade de reposigao de fluidos parenteral em grande vo-
lume que necessitam de cuidados intensivos para a manutencao
da vida (5, 23, 43, 44-49).

As principais complicacdes desse periodo estdo relacionadas
ao proprio procedimento cirlrgico de transplante renal como:
trombose de artéria renal, hemorragia, hematoma de loja renal,
obstrucao urindria; e complicagcdes ndo cirdrgicas como rejeicao
aguda do enxerto (37, 41). Por isso, o cuidado da equipe de enfer-
magem deve ser pautado na avaliagdo clinica com base no exame
fisico e nos exames laboratoriais para o monitoramento da fun-
¢ao renal, da funcdo pulmonar e cardiovascular, com énfase na
monitorizagao do balanco hidroeletrolitico e sinais e sintomas de
injaria renal (5, 23, 33, 50).

Os cuidados de enfermagem no periodo pés- operatério me-
diato sdo uma continuidade da vigilancia desses pacientes. As
principais complicacdes nesse periodo sdo trombose de veia re-
nal, fistula vesical, fistula urinaria, hematoma de loja renal, infec-
¢do urindria e hipertensdo. A énfase do cuidado, nesse periodo,
€ a monitorizacdo do balanco hidroeletrolitico, os cuidados para
a prevencao de infeccao, o controle da dor, a manutencdo e o
estimulo da fungdo pulmonar, a deambulagao precoce, a restau-
ragao das fungbes gastrointestinais e a restauracdo da fungao
renal (37, 51-53).

Nesse momento de cuidado ainda no ambiente hospitalar, é
de extrema importancia a criagdo do vinculo entre os profissio-
nais e o paciente, pois a longevidade do enxerto, a qualidade de
vida do receptor e o0 autocuidado estdo associados a adesdo dele
ao tratamento, e este (ltimo, diretamente ligado as relagoes es-
tabelecidas ao longo da rede de salde. Destarte, o profissional
deve estabelecer uma relagdo dialégica com o cliente, com uma
linguagem clara, tratamento holistico, individualizado, levando em
consideracao sua condicdo socioecondmica, cultural, religiosa e
cognitiva (37, 41, 53-58).

Qudo distante do procedimento operatério, complicagdes
cirlrgicas sdo mais dificeis de acontecerem, mas ainda podem
estar presentes, vindo a tona, mais predominantemente, compli-
cagoes clinicas (59). Assim, podemos discorrer que, no periodo
pés- operatério tardio, as complicagdes mais comuns sao linfo-
cele, infecgdo urindria, infeccado por citomegalovirus, hipertensao

arterial sistémica, diabetes mellitus, rejeicdo do enxerto aguda
ou cronica (32, 37, 41, 60 -65).

Todavia, o cuidado de enfermagem tardio se baseia nos
cuidados com a ferida operatoéria, os escores dos resultados la-
boratoriais do estado geral de salde e a fungdo renal, mas em
especial os cuidados de orientacdes ao receptor e aos familiares
quanto ao uso dos imunossupressores, a importancia do retorno
as consultas e da realizacdo dos exames agendados, a manuten-
cdo das recomendacdes dietéticas e a atividade fisica, entre ou-
tros (15, 32).

Destaca-se, neste estudo, a inclusdo dos cuidados de enfer-
magem ao transplantado renal na APS. Tao importante quanto
0 acompanhamento do individuo transplantado renal na atengdo
secundaria, ou seja, no ambulatério especializado, é 0 acompa-
nhamento dele na APS nas unidades basicas e na estratégia de
salde da familia nos municipios de origem.

E importante ressaltar que o paciente transplantado renal
ndo deixa de ser um portador de DRC e deve estar inserido na
rede de atengdo a salde nos trés niveis de complexidade, me-
diante sua necessidade.

Publicada em margo de 2014, a Portaria 389 define os crité-
rios para a organizacao da linha de cuidado da pessoa com DRC .
Dessa forma, € atribuicdo da APS realizar atividades educativas e
apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC
como estimular e orientar a adesdo terapéutica, a atualizacdo do
cartdo de vacinas, os cuidados de higiene pessoal e no domicilio,
e 0s cuidados para a prevencao de infecgbes oportunistas devido
a imunossupressao (2).

E atribuicdo da atengdo especializada ambulatorial manter co-
municagdao com as equipes multiprofissionais dos demais compo-
nentes da Rede de Atencdo a Sadde (2). Isso mostra que a atuagao
em rede entre 0s graus de complexidade do cuidado ao portador
de DRC é de extrema importancia.

Ademais, considera-se a potencialidade de estudos dessa
natureza por sintetizar e mapear conhecimentos que asseguram
uma pratica assistencial embasada em evidéncias cientificas e
permitem a tomada de decisdo. Soma-se a importancia dessa
temética e das evidéncias sintetizadas aos profissionais de en-
fermagem que atuam com pacientes transplantados renais numa
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perspectiva de orientacdo e apoio as praticas de cuidados de en-
fermagem seguros.

A heterogeneidade dos estudos selecionados e até mesmo
possibilidade de vieses em estudos individuais descritos séo ca-
racteristicas ndo controladas nesse tipo de estudo e considera-se
como limitagdo da pesquisa. Outra caracteristica limitante seria
a ndo inclusdo de material publicado e disponivel na integra em
meio on-line ndo-gratuito que poderia agregar valor cientifico
a esta scoping review. A escassez de estudos voltados para os
cuidados de enfermagem na literatura internacional foi elencada
como uma caracterfstica dificultadora, mas ndo controlada neste
tipo de estudo.

Conclusoes

Conclui-se que o estudo permitiu mapear os cuidados de en-
fermagem ao paciente transplantado renal nos pds-operatérios
imediato, mediato, tardio e na APS.

0 mapeamento dos cuidados de enfermagem ao transplan-

tado renal proporciona o fortalecimento dos cuidados oferecidos
na rede de atencdo a saldde e se configura como um instrumento
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