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RESUMO

Objetivos: mapear os cuidados de enfermagem em pacientes transplantados renais. Materiais e método: scoping review conduzida 
conforme as recomendações 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 científico na seleção do material. A pré-seleção se deu 
mediante a leitura prévia de título, resumo e texto introdutório; os materiais incluídos nessa etapa foram lidos na íntegra a fim de definir o 
conteúdo para o estudo. Resultados: foram incluídos 15 estudos. Destes, 60 % são artigos; dissertações, manuais, protocolos, diretrizes 
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Temática: cuidado crônico. 

Contribuição para a disciplina: neste estudo, são mapeados os conhecimentos para a assistência de enfermagem ao paciente 
transplantado, em que é assegurada uma prática assistencial embasada em evidências científicas, de qualidade e segura, que 
permitem uma melhor tomada de decisão do enfermeiro. Soma-se à importância dessa temática a identificação dos cuidados de 
enfermagem que perpassam os três níveis de complexidade em saúde: primário, secundário e terciário, considerando os diferen-
tes cenários de atuação da equipe de enfermagem. Portanto, configura-se como um instrumento indutor de corresponsabilização 
e qualidade assistencial com o objetivo de melhoria contínua dos resultados de saúde, essencial para a manutenção do enxerto 
no paciente transplantado.
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e boletins somaram 40 % do material estudado. 86,6 % do material apresenta abordagem quantitativa. Quanto ao desenho metodológico, 
73,3 % eram estudos de tipo descritivos/transversais. Quanto ao mapeamento dos cuidados de enfermagem, pôde dividi-los em duas 
categorias: cuidados de enfermagem pós- transplante renal (imediato, mediato e tardio) e cuidados de enfermagem pós- transplante renal 
na atenção primária à saúde/extra-hospitalar. Conclusões: conclui-se que o estudo permitiu mapear os cuidados de enfermagem ao 
paciente transplantado renal nos pós-operatórios imediato, mediato, tardio e na atenção primária à saúde.

PALAVRAS-CHAVES (Fonte DeCS)

Transplante de rim; enfermagem; cuidado de enfermagem; período pós-operatório; literatura de revisão como assunto.
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Cuidados de enfermería al paciente 
trasplantado renal: scoping review*

RESUMEN 

Objetivos: mapear los cuidados de enfermería 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 científico en la selección del material. La preselección 
se dio mediante lectura previa de título, resumen y texto introductorio; los materiales incluidos en esta etapa se leyeron en la íntegra 
con el fin de definir el contenido para el estudio. Resultados: se incluyeron 15 estudios. De estos, el 60 % es artículo; tesis, manuales, 
protocolos, directrices y boletines suman 40 % del material estudiado. El 86,6 % del material presenta enfoque cuantitativo. En cuanto al 
diseño metodológico, el 73,3 % son estudios de tipo descriptivos/transversales. Con relación al mapeo de los cuidados de enfermería, se 
logró dividirlos en dos categorías: cuidados de enfermería post trasplante renal (inmediato, mediato y tardío) y cuidados de enfermería 
post trasplante renal en la atención primaria a la salud/extra hospitalaria. Conclusiones: se concluye que el estudio permitió mapear los 
cuidados de enfermería al paciente trasplantado renal en los posoperatorios inmediato, mediato, tardío y en la atención primaria a la salud.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DeCS)

Trasplante de riñón; enfermería; atención de enfermería; periodo posoperatorio; literatura de revisión como asunto.
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*	 Este artículo se deriva de la tesis doctoral en construcción titulada “Construcción y validación de una tecnología educativa para el cuidado de enfermería en receptores de trasplante renal”, que 
se presentará al Programa de Posgrado en Enfermería de la Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Brasil.
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Nursing Care for Kidney Transplant 
Patients: A Scoping Review*

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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Introdução	

As doenças renais crônicas (DRCs) estão aumentando rapida-
mente em todo o mundo e representam eventos importantes para a 
saúde pública, uma vez que percentual significativo dos indivíduos 
acometidos evolui para o óbito. Assim, essa população demanda 
um sistema de saúde organizado em termos de processo e estrutura 
adequados, para que ocorra uma atenção qualificada, com trata-
mento para tais doenças, de acordo com suas necessidades (1).

Na publicação da Portaria 389/2014, que define os critérios 
para a organização da linha de cuidado da pessoa com DRC, são 
consideradas terapias substitutivas da função renal a diálise pe-
ritoneal, a hemodiálise e o transplante renal, quando o indivíduo 
apresenta DRC em estado avançado (2).

O transplante renal é uma estratégia cirúrgica segura e bem- 
sucedida que consiste na retirada de um rim saudável de um 
indivíduo (doador vivo ou falecido) para outro (receptor), com o 
objetivo manter as funções renais perdidas ou ineficazes. O trans-
plante renal, apesar de não ser a “cura” definitiva para a doença, 
proporciona, entre as opções terapêuticas, uma melhor qualidade 
de vida para os pacientes renais crônicos (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 necessário en-
tender que, ao longo de todo seu tratamento, perpassa pelos três 
níveis de complexidade da atenção à saúde: primário, secundário 
e terciário, conforme a organização da linha de cuidado da pessoa 
com DRC. O sucesso do transplante renal está diretamente liga-
do à rede de saúde e apoio na qual a pessoa transplantada está 
inserida. Assim, no curso da terapêutica, podem ser necessários 
internações hospitalares, procedimentos de alta complexidade, 
acompanhamento do ambulatório especializado e acompanhamento 
da atenção primária 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 assistência (12-14). Para tal, é necessário que 
o enfermeiro sistematize suas ações, seus cuidados prestados e 
intervenções com avaliação periódica dos pacientes. Assim, o cui-
dado de saúde prestado ao transplantado torna-se uma assistên-
cia de qualidade e segura, uma vez que essa atuação é embasada 
em evidências científicas (15, 16).

Nesse sentido, o enfermeiro, sendo o líder da equipe de enfer-
magem, participa ativamente de todas as etapas do processo de 
transplante de órgãos, uma vez que suas atividades são amplas e 
especializadas, e a evolução satisfatória do paciente está relacio-
nada com os cuidados que lhe são prestados e diretamente com a 
qualidade técnico-científica do profissional enfermeiro. Este tem 
a incumbência de coordenar o serviço de enfermagem, diagnosti-
car precocemente os problemas, propor soluções e desenvolver 
atividades de educação em saúde no cotidiano do trabalho com 
foco nas carências técnico-científicas (17-23).

Quando pensamos no cuidado de enfermagem ao paciente 
transplantado, destaca-se todo o período pós-operatório até os 
cuidados ambulatoriais e domiciliares para a manutenção do en-
xerto (24). Ressalta-se que, nesse processo, estão envolvidos os 
profissionais de saúde, os pacientes e os seus familiares. 

Acredita-se que o acompanhamento deve ser realizado tanto 
na atenção primária à saúde (APS) quanto na atenção especializa-
da. Contudo, percebe-se, na prática, que os pacientes transplanta-
dos são acompanhados pela APS de seus municípios de forma não 
efetiva e que muitos profissionais apresentam deficiência quanto 
às competências e às habilidades diante dessa temática.

Essa assistência, além de ser importante para o fortaleci-
mento da APS e se configurar como um instrumento indutor de 
corresponsabilização e qualidade com o objetivo de melhorar 
continuamente  os resultados de saúde, é essencial para a ma-
nutenção do enxerto no paciente transplantado pois, i) permite 
uma melhor adesão ao tratamento medicamentoso como ação 
de proteção à saúde; ii) promove ações de promoção e preven-
ção de doenças como as infecciosas oportunistas; iii) promove a 
saúde sexual; iv) incentiva ações de recuperação à saúde, como 
a redução da ansiedade quanto às dúvidas e às dificuldades do 
tratamento, e maior aporte emocional para o usuário e a família 
envolvidos; v) além de ações de reabilitação da saúde (25-27).

Portanto, as pesquisas sobre essa temática apresentam grande 
relevância para a área da saúde, especialmente para a enfermagem 
por contribuírem com a qualidade da assistência prestada para esse 
público de pacientes, assistência essa ainda bastante especializada 
e pouco difundida na graduação. Assim, é fundamental desper-
tar, nos profissionais de enfermagem, o cuidado com o paciente 
transplantado em qualquer nível de complexidade em saúde.
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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 
metodológica é considerada uma abordagem robusta para sinte-
tizar a literatura relevante em saúde, sendo utilizada para respon-
der a questões abrangentes e mapear evidências para a tomada 
de decisão prática e em pesquisa (29).

Para tal, foram realizadas as seguintes etapas no estudo: 1) ela-
boração da questão orientadora da scoping review; 2) identificação 
dos estudos pertinentes; 3) triagem dos estudos; 4) análise dos dados 
coletados e 5) tratamento, síntese e apresentação dos resultados.

Foi elaborado um protocolo para a estruturação e o desenvol-
vimento da pesquisa, que continha o objetivo do estudo, a questão 
de pesquisa, os critérios de elegibilidade, a estratégia de pesquisa, 
as bases de dados utilizadas para a coleta de dados, a definição de 
variáveis para a extração dos dados e a forma como os dados se-
riam apresentados. Todo o protocolo foi baseado nos parâmetros 
da estratégia participants, concept e context (PCC), em que “P” é 
população, “C”, conceito e “C”, contexto . O protocolo da scoping foi 
cadastrado em um site de domínio público (https://osf.io).

Dessa forma, para o estudo em questão, a população 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 período pós-operatório do transplante renal 
em hospitais e na APS. Todos os resultados encontrados na scoping 
review acerca do tema foram incluídos a partir da estratégia PCC . 
Assim, o estudo tem como questão 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 inclusão textos disponíveis na íntegra — em 
português, espanhol e inglês — e textos que abordam os cuidados 
de enfermagem em pacientes transplantados renais. 

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

tuguês — e do Medical Subject Headings (MESH) — termos em 
inglês —, que compõem o mnemônico PCC desta pesquisa. São 
eles: (P) transplante renal/ kidney transplantation OR (C) enfer-
magem/ nursing OR cuidado de enfermagem/ nursing care AND 
(C) período pós-operatório/postoperative period.

A segunda e a terceira etapa da scoping review que corres-
ponde à identificação e à seleção 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 Ciências da Saúde (LILACS) e 
SciELO; para a pesquisa de estudos na literatura cinzenta, como 
teses, dissertações, manuais, protocolos, diretrizes e boletins, re-
corremos ao Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal 
(RCAAP), ao Banco de Teses da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes), ao National ETD Portal, ao 
Theses Canadá, à Agência Nacional de Vigilância Sanitária (An-
visa), ao Ministério da Saúde do Brasil , ao Conselho Federal de 
Enfermagem, à Associação Brasileira de Transplante de Órgãos e 
à Sociedade Brasileira de Nefrologia. 

Como estratégia de busca utilizada para a pesquisa, temos 
(Transplante renal) OR (Enfermagem OR Cuidado de enferma-
gem) AND (Período pós-operatório) para as bases de dados em 
língua 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-
tíficos, dissertações, teses, manuais, diretrizes, protocolos e bo-
letins; publicados e disponíveis na íntegra em meio on-line; em 
português, espanhol e inglês; e que abordam os cuidados de en-
fermagem em pacientes transplantados renais. Por sua vez, não 
foram incluídos no escopo editoriais e relatos de experiência. Não 
houve delimitação temporal na busca realizada.

Por meio da avaliação dos títulos e dos resumos dos estudos 
identificados, foi feita seleção preliminar. Em seguida, foi reali-
zada a leitura na íntegra das publicações selecionadas, conforme 
Figura 1. A relevância dos artigos para a revisão foi analisada por 
dois revisores independentes.

A quarta etapa da scoping review destinada para o tratamen-
to, a síntese e a apresentação dos resultados foi executada por 
meio da coleta dos dados contidos nas publicações incluídas na 

https://osf.io/
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Figura 1. Esquema do processo de seleção dos estudos. Natal, 
Brasil, 2021

  

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

amostra final, em uma planilha construída no Microsoft Excel Of-
fice 365, com suporte para as variáveis elencadas do protocolo 
de pesquisa: tipo do documento, ano de publicação, periódico, 
país 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 
conclusão do estudo. 

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

Resultados 	

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

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

O Quadro 2 reúne os principais achados, classificando-os em 
cuidados de enfermagem pós-transplante renal (imediato, mediato 
e tardio) e na APS.

Entre os cuidados de enfermagem no pós- transplante renal 
(imediato, mediato, tardio), o material estudado tem-se como 
principais achados controlar o estado hemodinâmico, a pressão 
arterial, a função respiratória e os níveis de glicemia capilar; 
monitorar a situação de hidratação; realizar reposição volêmica, 
controle da diurese a cada hora; pesar em jejum; avaliar circunfe-
rência abdominal e resultados laboratoriais referentes à retenção 
de líquidos; monitorar sinais e sintomas sistêmicos e locais de in-
fecção como a ferida operatória; cuidados com sonda vesical de 
demora para a prevenção para infecções do trato urinário; detectar 
precocemente complicações relacionadas ao procedimento cirúr-
gico; iniciar orientação quanto à adesão ao tratamento/acompa-
nhamento e informar sobre os efeitos colaterais decorrentes dos 
agentes imunossupressores ou da rejeição (Quadro 2).

Sobre os cuidados extra- hospitalares que envolvem tam-
bém a APS, identificaram-se encorajar hábitos saudáveis, como 
alimentação com menos sódio e proteínas, com muitas fibras e 
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Manuais/diretrizes/
protocolos
Anvisa = O
Cofen = O
Ministério da Saúde = O
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SBN = 3            (n = 05)

Após a análise dos dados, eles foram sintetizados e apresen-
tados com a utilização de tabelas. Para facilitar a compreensão 
e a visualização dos dados, os estudos foram codificados da se-
guinte forma: “E” ( estudo), seguido pelos algarismos arábicos 1, 
2, 3, ... 15, de modo a assumir a representação E1, E2, E3, ... E15.

O nível de evidência e o grau de recomendação dos estudos 
foram classificados de acordo com a proposta do Joanna Briggs 
Institute (28).
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Quadro 1. Caracterização dos estudos incluídos. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil, 2021 

Código do 
estudo

(referência)
Objetivo do estudo País

(ano)

Tipo de estudo/ 
abordagem/tipo de 

publicação/nível
de evidência

E1
Dispor de recomendações baseadas em evidências sobre a vacinação do contra a 

covid -19 a pacientes receptores de transplante renal.
Brasil
(2021)

Descritivo/qualitativo/
boletim/5a

E2
Avaliar os saberes de enfermeiros no cuidado ao paciente no período pós-

operatório imediato de transplante renal.
Brasil
(2020)

Exploratório, descritivo/
qualitativa/artigo/4b

E3
Conhecer as complicações que levaram os pacientes a se reinternar no primeiro 

ano pós-transplante renal e elaborar estratégias para reduzi-las.
Brasil
(2018)

Retrospectivo/
quantitativo/
dissertação

E4
Identificar os cuidados realizados pelas pessoas com o transplante renal para a 

manutenção do órgão transplantado.
Brasil 
(2017)

Descritivo/
qualitativa/artigo/4b

E5
Conhecer as facilidades e as dificuldades que as pessoas com DRC vivenciam 

após o transplante renal.
Brasil
(2016)

Descritivo/
q ualitativa/artigo/4b

E6
Analisar as percepções de pacientes transplantados e de profissionais de saúde 

sobre o transplante renal.
Brasil
(2016)

Exploratório, descritivo/
qualitativa/artigo/4b

E7
Revisar os parâmetros de triagem, estratégias de prevenção e gestão para 

diabetes mellitus pré e pós-transplante.
Brasil
(2014)

Descritiva/revisão 
bibliográfica/artigo/4a

E8
Analisar a qualidade de vida de pessoas com insuficiência renal crônica em 

tratamento hemodialítico comparada à de transplantados.
Brasil
(2013)

Descritivo, transversal/
quantitativa/artigo/4b

E9 Esclarecer as dúvidas básicas que ocorrem no período pós-transplante renal.
Brasil

( 2013) 
Descritivo/qualitativo/

manual/5a

E10
Realizar um levantamento bibliográfico acerca do papel assistencial e educador 

do enfermeiro no transplante renal.
Brasil
(2012)

Descritivo, retrospectivo/
revisão bibliográfica/

artigo/4a

E11
Sistematizar as ações e o planejamento dos cuidados prestados aos pacientes 

submetidos ao transplante renal pelo profissional enfermeiro.
Brasil
(2008)

Descritivo/qualitativo/
protocolo/5a

E12

Identificar os diagnósticos de enfermagem no período pós-operatório imediato 
de pacientes submetidos a transplante renal e levantar as ações de enfermagem, 

propostas pela Nursing Interventions Classification, para os diagnósticos de 
enfermagem identificados nos pacientes submetidos a transplante renal.

Brasil
(2007)

Descritivo, transversal/ 
qualitativa/artigo/4b

E13
Identificar os cuidados de enfermagem registrados nos prontuários de clientes 

no pós-operatório de transplante renal; discutir as implicações dos registros para 
o cuidado de enfermagem; avaliar os cuidados de enfermagem.

Brasil
(2007)

Estudo descritivo/
observacional/artigo/4b

E14 Apresentar recomendações para a prática de transplante renal, baseadas em 
evidências publicadas na literatura e na experiência clínica.

Brasil
(2006)

Descritivo/qualitativo/
diretriz/5a

E15
Apresentar recomendações para a prática de transplante renal, baseadas em 

evidências publicadas na literatura e na experiência clínica.
Brasil
(2006)

Descritivo/qualitativo/
diretriz/5a

Fonte: elaboração própria.
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ingestão de líquido; orientar a evitar álcool e fumo, além de cuida-
dos com a higiene e controle de infecção; orientar cuidados com 
as medicações e a importância da adesão ao uso das medicações, 
principalmente imunossupressores; verificar o cartão de vacina e 
orientar a que esteja atualizado; avaliar sinais e sintomas suges-

tivos de infecção por citomegalovírus, principalmente nos três pri-
meiros meses; avaliar sinais e sintomas de rejeição crônica (piora 
progressiva da função renal, presença de proteinúria, menor que 
1,0 g/dia em 50 % dos casos); presença de hipertensão arterial 
(> 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 

Classificação do 
cuidado de enfermagem 

pós-transplante renal
Principais resultados

Cuidados de enfermagem 
pós-operatórios imediato 

•	 Realização da sistematização da assistência de enfermagem (30). 
•	 Mantenimento do repouso no leito nas primeiras 24h e orientar o paciente a não realizar esforço físico (1-5, 15, 22, 23 , 27-32). 
•	 Avaliação clínica de sinal e sintomas de anúria súbita, para a prevenção da trombose de artéria renal (29-31). 
•	 Monitoramento do nível de consciência e reflexo de tosse (30, 33). 
•	 Monitoramento de sinais e sintomas sistêmicos e locais de infecção como a ferida operatória (15, 32, 34). 
•	 Realização de administração de medicamentos (15, 33). 
•	 Controle do estado hemodinâmico, da pressão arterial, da função respiratória e dos níveis de glicemia capilar (31, 33, 35-37). 
•	 Monitoramento da situação de hidratação, realização da reposição volêmica, controle da diurese a cada hora, pesa em jejum, avaliação 

da circunferência abdominal e resultados laboratoriais referentes à retenção de líquidos (4, 15, 30, 36, 38-40). 
•	 Cuidados com sonda vesical de demora para a prevenção de infecções do trato urinário (15, 33). 
•	 Cuidados com drenos cirúrgicos (15, 33, 36). 
•	 Administração de dieta leve após 8 a 12 horas de jejum, se houver condições clínicas (15). 
•	 Limitação do número de visitas (15, 30, 33).

Cuidados de enfermagem 
pós-operatórios mediato

•	 Realização da sistematização da assistência de enfermagem (30). 
•	 Monitoramento de sinais e sintomas sistêmicos e locais de infecção como a ferida operatória (15, 30, 3 1, 34). 
•	 Realização de administração de medicamentos (15, 33). 
•	 Controle do estado hemodinâmico, da pressão arterial, da função respiratória e dos níveis de glicemia capilar. 
•	 Monitoramento contínuo dos sinais vitais, pesa do paciente em jejum (4, 15, 1 6, 30, 38-40 ). 
•	 Registro e avaliação da aceitação da dieta; mantenimento de cuidados com cateter vesical de demora, com retirada do cateter vesical 

no 4° dia do pós-operatório (1, 3). 
•	 Monitoramento da situação de hidratação; realização da reposição volêmica; controle da diurese a cada hora; pesa em jejum; 

avaliação da circunferência abdominal e resultados laboratoriais referentes à retenção de líquidos (1, 30, 31, 34). 
•	 Início da orientação quanto à adesão ao tratamento/acompanhamento e informações sobre os efeitos colaterais decorrentes dos 

agentes imunossupressores ou da rejeição (15, 36, 38).  
•	 Exercício do papel assistencial e educador (36). 
•	 Detecção precoce de complicações relacionadas ao procedimento cirúrgico (33, 36, 37, 39).  Avaliação da presença de hemorragia, 

hematomas na ferida cirúrgica e realização de trocas de curativo (31, 33, 38). 
•	 Estímulo à deambulação o mais precocemente possível (33). 

Cuidados de enfermagem 
pós-operatórios tardio

•	 Prevenção de infecção de ferida operatória e infecção urinária, além da retirada dos pontos cirúrgicos (30, 31, 40). 
•	 Oferta de recomendações sobre o uso correto dos imunossupressores e demais medicamentos necessários (15, 36, 38). 
•	 Orientações sobre a importância do comparecimento às consultas ambulatoriais agendadas; realização de exames agendados 

semanalmente durante os primeiros 30 dias; monitorização dos sinais vitais, glicemia capilar; recomendações dietéticas; atividade 
física regular; prevenção da obesidade; evitação de álcool e fumo (15, 31, 37). 

•	 Exercício do papel assistencial e educador (36). 
•	 Aconselhamento sobre manter-se afastado de pessoas portadoras de enfermidades contagiosas ou animais e lavagem frequente das 

mãos (40). 
•	 Evitação de levantar objetos pesados, puxar ou empurrar objetos grandes, pois, entre a 6ª e a 8ª semana, deve ocorrer a cicatrização 

total da ferida cirúrgica (15, 30).
•	 Avaliação clínica do surgimento de linfoceles; avaliação quanto à presença de massa palpável, hidronefrose e edema do membro 

inferior do lado do transplante (38). 
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Classificação do 
cuidado de enfermagem 

pós-transplante renal
Principais resultados

Cuidados de enfermagem 
ao transplantado renal 

na APS

•	 Realização da manutenção regular do acompanhamento com as consultas pela equipe multiprofissional (36, 40). 
•	 Exercício do papel assistencial e educador (36). 
•	 Incentivo à realização de exames agendados; monitorização dos sinais vitais; atividade física regular; prevenção da obesidade (36, 40, 

41). 
•	 Encorajamento de hábitos saudáveis, como alimentação com menos sódio e proteínas, com muitas fibras e ingesta de líquido (27). 
•	 Orientação quanto a evitar álcool e fumo, além de cuidados com a higiene e controle de infecção (40). 
•	 Orientação sobre os cuidados com as medicações e a importância da adesão ao uso das medicações, principalmente 

imunossupressores (31, 36, 3 7, 39, 40). 
•	 Orientação sobre o retorno à atividade sexual e sobre o planejamento familiar (4, 16). 
•	 Evitação de esforços e exercícios abdominais nos primeiros meses pós- cirurgia (39). 
•	 Orientação do uso de protetor solar e evitar o sol (16, 35). 
•	 Acompanhamento do paciente do início da evolução de sua doença até uma melhor qualidade de vida a partir do procedimento (16, 33, 

34, 37). 
•	 Orientação do paciente a sempre andar acompanhado do seu cartão de identificação sobre sua condição de transplantado, além de 

seus medicamentos (15, 32, 34, 36).
•	 Cartão de vacina atualizado — inclusive, vacinação contra a covid-19 (41).  
•	 Avaliação de sinais e sintomas sugestivos de infecção por citomegalovírus, principalmente nos três primeiros meses (37). 
•	 Avaliação de sinais e sintomas de rejeição crônica ( piora progressiva da função renal, presença de proteinúria, menor que 1,0 g/dia 

em 50 % dos casos) e presença de hipertensão arterial (> 90 %) (15, 34-36).

Fonte: elaboração própria.

Discussão	

Diante da predominância de estudos descritivos e desenvol-
vidos no Brasil, na amostra final da scoping review, evidencia-se 
a necessidade de estudos relacionados a essa temática voltados 
para a prática clínica e com produções científicas de melhor nível 
de evidência, tornando publicações confiáveis que empoderem o 
enfermeiro assistencial e o auxiliem na tomada de decisão.

Os cuidados de enfermagem ao paciente transplantado renal 
são essenciais para a manutenção e a preservação do enxerto e 
qualidade de vida do paciente. Esse cuidado constitui a estrutura 
de base para o paciente no período pós- transplante, pois a en-
fermagem é a categoria que está presente 24 horas ao lado do 
paciente durante a internação hospitalar e que também monitora 
e acompanha as respostas do organismo ao longo dos três níveis 
de complexidade da saúde (40).

Pesquisa desenvolvida sobre cultura de segurança do pa-
ciente no transplante renal evidenciou a necessidade de aper-
feiçoamento contínuo do profissional de enfermagem diante do 
conhecimento teórico e prático relacionado ao transplante. Des-

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

Considerando a classificação utilizada na revisão de escopo 
em questão para os cuidados de enfermagem ao paciente trans-
plantado renal nos pós- operatórios imediato, mediato e tardio, e 
cuidados de enfermagem ao transplantado renal na APS, foram 
encontrados resultados para cada classificação.

Para tal, os cuidados de enfermagem no período pós-ope-
ratório imediato são vitais, sendo considerados uma assistência 
para cuidados críticos. Nas primeiras 24 horas após o transplante 
renal, as ações de enfermagem objetivam prevenir complica-
ções e priorizar a avaliação contínua do estado de saúde geral 
com monitorização não invasiva dos sinais vitais e avaliação da 
equipe de enfermagem de 1 hora/1 hora nas primeiras 12 horas 
pós-operatórias, o que possibilita intervenções precoces e ade-
quadas para cada tipo de agravamento. Período esse de grande 
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potencial de instabilidade hemodinâmica, complicações cardio-
vasculares e neurológicas, importantes alterações metabólicas 
e necessidade de reposição de fluidos parenteral em grande vo-
lume que necessitam de cuidados intensivos para a manutenção 
da vida (5, 23, 43, 44-49).

As principais complicações desse período estão relacionadas 
ao próprio procedimento cirúrgico de transplante renal como: 
trombose de artéria renal, hemorragia, hematoma de loja renal, 
obstrução urinária; e complicações não cirúrgicas como rejeição 
aguda do enxerto (37, 41). Por isso, o cuidado da equipe de enfer-
magem deve ser pautado na avaliação clínica com base no exame 
físico e nos exames laboratoriais para o monitoramento da fun-
ção renal, da função pulmonar e cardiovascular, com ênfase na 
monitorização do balanço hidroeletrolítico e sinais e sintomas de 
injúria renal (5, 23, 33, 50).

Os cuidados de enfermagem no período pós- operatório me-
diato são uma continuidade da vigilância desses pacientes. As 
principais complicações nesse período são trombose de veia re-
nal, fístula vesical, fístula urinária, hematoma de loja renal, infec-
ção urinária e hipertensão. A ênfase do cuidado, nesse período, 
é a monitorização do balanço hidroeletrolítico, os cuidados para 
a prevenção de infecção, o controle da dor, a manutenção e o 
estímulo da função pulmonar, a deambulação precoce, a restau-
ração das funções gastrointestinais e a restauração da função 
renal (37, 51-53).

Nesse momento de cuidado ainda no ambiente hospitalar, é 
de extrema importância a criação do vínculo entre os profissio-
nais e o paciente, pois a longevidade do enxerto, a qualidade de 
vida do receptor e o autocuidado estão associados à adesão dele 
ao tratamento, e este último, diretamente ligado às relações es-
tabelecidas ao longo da rede de saúde. Destarte, o profissional 
deve estabelecer uma relação dialógica com o cliente, com uma 
linguagem clara, tratamento holístico, individualizado, levando em 
consideração sua condição socioeconômica, cultural, religiosa e 
cognitiva (37, 41, 53-58).

Quão distante do procedimento operatório, complicações 
cirúrgicas são mais difíceis de acontecerem, mas ainda podem 
estar presentes, vindo à tona, mais predominantemente, compli-
cações clínicas (59). Assim, podemos discorrer que, no período 
pós- operatório tardio, as complicações mais comuns são linfo-
cele, infecção urinária, infecção por citomegalovírus, hipertensão 

arterial sistêmica, diabetes mellitus, rejeição do enxerto aguda 
ou crônica (32, 37, 41, 60 -65). 

Todavia, o cuidado de enfermagem tardio se baseia nos 
cuidados com a ferida operatória, os escores dos resultados la-
boratoriais do estado geral de saúde e a função renal, mas em 
especial os cuidados de orientações ao receptor e aos familiares 
quanto ao uso dos imunossupressores, à importância do retorno 
às consultas e da realização dos exames agendados, à manuten-
ção das recomendações dietéticas e à atividade física, entre ou-
tros (15, 32).

Destaca-se, neste estudo, a inclusão dos cuidados de enfer-
magem ao transplantado renal na APS. Tão importante quanto 
o acompanhamento do indivíduo transplantado renal na atenção 
secundária, ou seja, no ambulatório especializado, é o acompa-
nhamento dele na APS nas unidades básicas e na estratégia de 
saúde da família nos municípios de origem. 

É importante ressaltar que o paciente transplantado renal 
não deixa de ser um portador de DRC e deve estar inserido na 
rede de atenção à saúde nos três níveis de complexidade, me-
diante sua necessidade. 

Publicada em março de 2014, a Portaria 389 define os crité-
rios para a organização da linha de cuidado da pessoa com DRC . 
Dessa forma, é atribuição da APS realizar atividades educativas e 
apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC 
como estimular e orientar a adesão terapêutica, a atualização do 
cartão de vacinas, os cuidados de higiene pessoal e no domicílio, 
e os cuidados para a prevenção de infecções oportunistas devido 
à imunossupressão (2). 

É atribuição da atenção especializada ambulatorial manter co-
municação com as equipes multiprofissionais dos demais compo-
nentes da Rede de Atenção à Saúde (2). Isso mostra que a atuação 
em rede entre os graus de complexidade do cuidado ao portador 
de DRC é de extrema importância.

Ademais, considera-se a potencialidade de estudos dessa 
natureza por sintetizar e mapear conhecimentos que asseguram 
uma prática assistencial embasada em evidências científicas e 
permitem a tomada de decisão. Soma-se a importância dessa 
temática e das evidências sintetizadas aos profissionais de en-
fermagem que atuam com pacientes transplantados renais numa 
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perspectiva de orientação e apoio às práticas de cuidados de en-
fermagem seguros.

A heterogeneidade dos estudos selecionados e até mesmo 
possibilidade de vieses em estudos individuais descritos são ca-
racterísticas não controladas nesse tipo de estudo e considera-se 
como limitação da pesquisa. Outra característica limitante seria 
a não inclusão de material publicado e disponível na íntegra em 
meio on-line não-gratuito que poderia agregar valor científico 
a esta scoping review. A escassez de estudos voltados para os 
cuidados de enfermagem na literatura internacional foi elencada 
como uma característica dificultadora, mas não controlada neste 
tipo de estudo. 

Conclusões 	

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

O mapeamento dos cuidados de enfermagem ao transplan-
tado renal proporciona o fortalecimento dos cuidados oferecidos 
na rede de atenção à saúde e se configura como um instrumento 

indutor de corresponsabilização e qualidade com o objetivo melho-
rar continuamente os resultados de saúde. Importante condutor 
para a práxis (ação-reflexão-ação) da ciência e para a valorização 
da enfermagem.

Diante da complexidade que o paciente submetido ao trans-
plante renal apresenta, é necessário que o enfermeiro que atende 
esse público seja capacitado para conduzir o cuidado com eficiên-
cia diante das complexas situações advindas do perfil clínico dos 
pacientes, desenvolvendo sua prática de cuidar de forma compe-
tente para a tomada de decisões seguras, zelando pela segurança 
do paciente e fundamentada em evidências científicas. 

A inserção da atenção primária à saúde nos cuidados ao pa-
ciente transplantado renal torna-se um diferencial deste estudo. 
Além disso, considera-se essencial esse cuidado no processo 
para a manutenção do enxerto no paciente transplantado, pois 
permite melhor adesão ao tratamento terapêutico, promoção e 
prevenção de doenças como as infecciosas oportunistas, redução 
da ansiedade quanto às dúvidas e às dificuldades do tratamento e 
maior aporte emocional para o usuário e para a família. 

Conflitos de interesses: nenhum declarado.
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