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Resumo: Objetivo: descrever os cuidados de enfermagem no pós-operatório de transplante renal. Me-

todologia: conduziu-se um estudo de revisão integrativa de literatura. A busca foi feita na Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 

Scientific Eletronic Library Online (Scielo) com os seguintes descritores: “transplante renal”, “equipe de 

enfermagem”, “assistência de enfermagem”. Resultados: os cuidados de enfermagem ao paciente trans-

plantado renal envolvem aspectos técnicos e psicossociais, exigindo-se conhecimento e experiencia na 

aplicação do processo de enfermagem e sistematização da assistência de enfermagem. Conclusão: a 

enfermagem necessita apropriar-se dos instrumentos próprios da profissão, como é a sistematização da 

assistência de enfermagem e o processo de enfermagem, para o oferecimento competente e oportuno 

da assistência de enfermagem ao paciente transplantado.

Palavras chaves: transplante renal, equipe de enfermagem, assistência de enfermagem, período pós-

-operatório.

Abstract: Objective: to describe nursing care in the postoperative period of kidney transplantation. Me-

thodology: an integrative literature review study was conducted. The search was conducted at the Virtu-

al Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and 
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Scientific Electronic Library Online (Scielo) with the following descriptors: “kidney transplantation”, 

“nursing team”, “nursing care”. Results: nursing care for renal transplant patients involves technical and 

psychosocial aspects, requiring knowledge and experience in the application of the nursing process and 

systematization of nursing care. Conclusion: nursing needs to appropriate the profession’s own instru-

ments, such as the systematization of nursing care and the nursing process, for the competent and timely 

offer of nursing care to transplanted patients.

Keywords: Kidney transplantation; Nursing staff; Nursing care; Post-op period.

Introdução

As doenças renais crônicas estão elevando vertiginosamente em todo o planeta e são responsá-

veis por eventos significativos para a saúde pública, visto que uma parcela importante que é acometida 

pela doença evolui a óbito. Dessa forma, essa população exige um sistema de saúde organizado em 

relação ao processo e estrutura oportunos, para que seja desenvolvida uma assistência satisfatória, com 

tratamento para tais condições, em consonância com suas necessidades (RUIZ-ORTEGA et al., 2020).

Na publicação da portaria 389/2014, que normatiza os critérios para a organização da linha de 

assistência ao indivíduo que possua alguma doença renal crônica, são determinadas como terapias subs-

titutivas da função dos rins a diálise peritoneal, a hemodiálise e o transplante renal, quando o paciente 

apresenta doença renal crônica em estado crítico (BRASIL, 2014). 

O transplante renal é uma modalidade cirúrgica segura e bem sucedida que representa a reti-

rada de um rim saudável de um indivíduo (sendo um doador vido ou não) para outro (conhecido como 

receptor), almejando manter as funções renais perdidas ou limitadas. O transplante renal, apesar de não 

ser a cura final para a doença, permite, entre, as modalidades terapêuticas, uma melhor qualidade de 

vida para os pacientes renais crônicos (SALLENAVE et al., 2014).

Tendo em vista a incidência progressiva de casos de transplantes renais nos últimos anos no 
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Brasil, ressalta-se a necessidade das ações preventivas no pós-operatório a fim de se evitar a infecção 

relacionada a assistência a saúde, as quais são consideradas, atualmente, o mais importante desafio 

científico e de saúde pública. Nessa perspectiva, é imprescindível a atuação de profissionais que pro-

porcionem um atendimento efetivo e de boa qualidade, isso é possível por meio da implementação da 

Sistematização de Assistência a Enfermagem.

De acordo com a taxonomia II da NANDA (2010) a sistematização de enfermagem é uma 

estratégia imprescindível para avaliação do paciente que irá ser transplantado e também contribui para 

elaboração de um plano de cuidados de enfermagem para uma melhora da qualidade na assistência 

prestada ao paciente (OGUISSO; SCHMIDT, 2010).

  Os pacientes que realizaram um transplante renal necessitam de um cuidado coordenado da 

equipe de transplantes desde o período pré-operatório até as inúmeras consultas pós-transplantes no 

ambulatório. É de competência do enfermeiro ofertar um cuidado de qualidade, para atingir resultados 

positivos, favorecendo o sucesso da cirurgia e minimizando os riscos e melhorando a qualidade de vida. 

Existem fatores que predispõem os pacientes transplantados adquirir complicações presentes ou poten-

ciais após a cirurgia. Dessa forma essas complicações podem ser prevenidas com medidas simples, mas 

que muitas vezes não são praticadas frequentemente e adequadamente (HINRICHSEN, 2013).  

Orientar o paciente adequadamente e antecipadamente permite que ele reaja de forma positiva 

aos eventos do perioperatório, prevenindo complicações, possibilitando recuperação e aceitação das 

orientações proposta pela equipe de enfermagem (OGUISSO; SCHMIDT, 2010). É essencial que o 

enfermeiro juntamente com toda equipe de enfermagem realize assistência de alto nível, tanto aos can-

didatos e receptores de transplante, quanto seus familiares ou cuidadores, que permita a continuidade 

do tratamento fora do ambiente hospitalar (INTERNATIONAL TRANSPLANT NURSES SOCIETY, 

2011; CICOLO; ROZA; SCHIRMER, 2010). Nesse sentido, esse estudo busca descrever os cuidados de 

enfermagem no pós-operatório de transplante renal. 
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Métodos 

 

Esta investigação delineou-se a partir de uma revisão integrativa da literatura científica que 

tem por objetivo agrupar, avaliar e sintetizar o resultado de pesquisas sobre um determinado assunto, 

de forma organizada e sistemática. Método amplo de abordagem metodológica referente a revisões, 

que possibilita a exploração abrangente de determinado assunto, a fim de reconhecer o atual estado do 

assunto e apontar lacunas do conhecimento (SOUZA, 2010). 

Para elaboração dessa revisão foram percorridas seis etapas: identificação do tema e estabele-

cimento do problema; seleção da amostra; categorização dos estudos; análise dos resultados; apresenta-

ção e discussão dos resultados (URSI, 2005).

A pesquisa foi realizada entre os meses de outubro e novembro de março de 2023. Para o 

levantamento bibliográfico foram utilizadas bases de dados científicas Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e Scientific Eletronic 

Library Online (SciELO) por meio dos seguintes descritores: “transplante renal”, “equipe de enferma-

gem”, “assistência de enfermagem” com auxílio do operador booleano and. 

Os critérios de inclusão foram: artigos de pesquisa originais, estudos teóricos, relatos de expe-

riências e editoriais, no idioma português, inglês ou espanhol enfocando equipe de enfermagem quanto 

aos cuidados no perioperatório de transplante renal, publicados nos últimos 10 anos. Os critérios de 

exclusão foram: artigos encontrados em mais de uma fonte de informação ou duplicados e aqueles não 

relacionados ao tema. 

Na busca inicial foram encontradas 23 publicações nas bases de dados LILACS e BDENF, 

MEDLINE, SciELO. Desses, 10 foram excluídos e 13 foram selecionados por atenderem aos critérios 

de inclusão propostos, constituindo-se na amostra deste estudo (Tabela 1). 

Após a seleção dos artigos, foram definidas as informações que seriam extraídas dos estudos, 

para viabilizar a apreensão das informações, utilizou-se banco de dados elaborado no software Micro-

soft Office Excel 2010, composto das seguintes variáveis: título do artigo, ano de publicação, base de da-
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dos, título do periódico, delineamento do estudo, resumo, intervenção, desfecho e conclusão. Os dados 

obtidos foram agrupados em quadros e em abordagens temáticas e interpretados com base na literatura.

Tabela 1. Distribuição dos artigos encontrados e selecionados.

Fonte: próprios autores. 

Resultados

 

Todas as 13 publicações selecionadas atenderam aos critérios de inclusão e estão assim dis-

tribuídas: 10 na base Scielo e 03 na LILACS. O Quadro 1 apresenta os artigos selecionados, segundo 

título, periódico, classificação Qualis, autores, características do estudo e principais desfechos. O ano de 

2010 houve maior publicação (3), seguido em 2007 (2), 2009 (2), 2011 (2), 2013 (2), 2012 (1) e 2014 (1). 

Os periódicos com maior número de publicações foram a Revista Gaúcha de Enfermagem (2) seguido 

da Revista Brasileira de Enfermagem (2); Revista Ciência, cuidados e Saúde (1); Revista PSICO (1) e 

Revista Eletrônica de Enfermagem (1); Revista de Enfermagem UNISA (1); Revista Cogitare Enferma-

gem (1) Revista de Enfermagem UNISA (1), Revista Anna Nery (1), Revista Einstein (1) e Revista Texto 

e Contexto de Enfermagem (1).

Quanto ao objetivo das publicações, os autores buscaram, em sua maioria, descrever a os fato-

res predisponentes para diagnósticos de enfermagem apresentados por pacientes transplantados renais, 

Bases Publicações encontradas n=23 Publicações excluídas 
n=10

Publicações 
selecionadas n=13

LILACS 09 06 03

BDENF 03 03 00

MEDLINE 01 01 00

SciELO 10 00 10

TOTAL 23 10 13
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cuidados de enfermagem implementados no pós-operatório.

Verificou-se que o município de Porto Alegre foi o cenário da maioria das publicações (3), 

seguido de Brasília (2) e São Paulo (2). Quanto a abordagem dos estudos encontrou-se: estudos quanti-

tativos (3), estudo qualitativo (4), estudo de revisão integrativa (4) e estudos descritivos (2).
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N
°

T
ítulo dos 
A

rtigos
Periódico/

Q
ualis

A
utor

O
bjetivo do 
E

studo
M

etodologia
C

onsideração final

01
Pós-operatório 
de 

transplante 
renal: 

avaliando 
o 

cuidado 
e 

o 
registro do cuidado 
de enferm

agem

Escola 
A

nna N
ery  

Revista de 
Enferm

agem
 /

B1

Roque, K
.E.; 

M
elo, E.C.P.; 
Tonini, T.

Avaliar o cuidado 
e do registro de 
enferm

agem
 no 

pós-operatório de 
transplante renal

L
ocal: R

io de 
Janeiro.
T

ipo: 
Estudo 

D
escritivo.

Verificou-se que o registro 
de 

enferm
agem

 
esteve 

presente 
nas 

24 
horas 

durante 
o 

período 
de 

internação, 
no 

entanto, 
contem

plava 
apenas 

a 
dim

ensão 
biológica 

do 
cuidado.

02
Transplante renal: 
diagnósticos 

e 
in

te
rv

e
n

ç
õ

e
s 

de 
enferm

agem
 

em
 

pacientes 
no 

pós-operatório 
im

ediato

Revista 
Einstein / 

B2

Luvisotto, 
M

.M
.; 

C
arvalho, R

.; 
G

aldeano, L.E. 

Identificar 
os 

diagnósticos 
de 

enferm
agem

 
no 

período 
pós-

operatório im
ediato 

de 
pacientes 

subm
etidos 

a 
transplante renal e 
levantar as ações de 
enferm

agem
.

L
ocal: 

São 
Paulo
T

ipo: 
Estudo 

D
escritivo

C
oncluiu 

neste 
estudo 

que 
a 

sistem
atização 

da 
assistência de enferm

agem
 

visa 
à 

m
elhoria 

da 
assistência 

prestada 
ao 

paciente 
subm

etido 
a 

transplante renal.

03
D

iag
n

ó
stico

s 
de 

enferm
agem

 
id

en
tificad

o
s 

em
 

pacientes 
transplantados 
renais 

de 
um

 
hospital de ensino

Revista 
Eletrônica de 
Enferm

agem
/ 

B1 

Silva, M
.S.J.; 

et all.
I

d
e

n
t

if
ic

a
r 

os 
principais 

diagnósticos 
de 

e
n

fe
r

m
a

g
e

m
 

em
 

pacientes 
tran

splantados 
renais.

L
o

c
a

l
: 

Fortaleza
T

ipo: 
Estudo 

Q
ualitativo.

O
bserva-se 

que 
conhecim

ento dos principais 
diagnósticos de enferm

agem
 

perm
itiu 

a 
elaboração 

de 
intervenções baseadas nas 
reais 

necessidades 
desses 

pacientes. 

Q
uadro 1. D

istribuição dos artigos selecionados, segundo título, periódico, classificação qualis, autores, ano de publica-

ção, características do estudo e principais desfechos da pesquisa.
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04
C

u
i

d
a

d
o

s 
intensivos 

de 
e

n
fe

rm
a

g
e

m
 

para 
pacientes 

p
e

d
iá

tr
ic

o
s 

subm
etidos 

a 
transplante renal

Revista de 
Enferm

agem
 

U
N

ISA
/ 

B5

C
arvalho, K

.; 
G

arcia, C.A
.

Identificar 
e 

descrever 
os 

cuidados intensivos, 
no 

pós-transplante 
renal pediátrico.

L
ocal: 

Santo 
A

m
aro

T
ipo: 

Revisão 
integrativa.

C
onclui-se que é necessário 

o 
conhecim

ento 
teórico/

prático, 
para 

prestar 
os 

cuidados 
de 

enferm
agem

 
para a criança transplantada 
renal, 

por 
ser 

um
 

procedim
ento 

de 
alta 

com
plexidade.

05
D

oação 
e 

transplante 
de 

órgãos: 
produção 

científica 
da 

e
n

fe
rm

a
g

e
m

 
brasileira

Revista 
Brasileira de 
Enferm

agem
/

A
2

Cicolo, E.A
.; 

Roza, B.A
.; 

Schirm
er, J.

Identificar 
e 

c
a

ra
c

te
riz

a
r 

as 
produções 

científicas 
de 

enferm
agem

 
em

 
doação e transplante 
de órgãos,

L
ocal: Brasília

T
ipo: 

Revisão 
Integrativa

O
 núm

ero de publicações 
de 

enferm
agem

 
na 

década 
estudada 

foi 
reduzido, 

concentrou-se 
na 

tem
ática 

transplante, 
especialm

ente 
renal 

e 
hepático, desenvolvido por 
enferm

eiros assistenciais
06

P
a

c
i

e
n

t
e

s 
transplantados 
renais: análise de 
associação 

dos 
diagnósticos 

de 
enferm

agem

Revista 
G

aúcha de 
Enferm

agem
/ 

B1

Lira, A
.L.B.C.; 

Lopes, M
.V.O

.
A

nalisar 
as 

associações 
entre 

os diagnósticos de 
enferm

agem
.

L
ocal: 

Porto 
A

legre
T

ipo: 
Estudo 

Q
uantitativo

O
 

estudo 
verificou 

a 
identificação 

de 
diagnósticos 

de 
enferm

agem
 relacionados a 

características 
específicas 

destes pacientes.
07

Fatores 
preditivos 

de 
diagnóstico 

de 
enferm

agem
 

em
 

pacientes 
subm

etidos 
ao 

transplante renal

Revista 
Brasileira de 
Enferm

agem
/ 

A
2

A
lbuquerque, 

J.G
; 

Lira, 
A

.L
.B

.C
.; 

Lopes, M
.V.O

.

Identificar os fatores 
predisponentes 
para 

diagnósticos 
de 

enferm
agem

 
a

p
re

se
n

ta
d

o
s 

por 
pacientes 

tran
splantados 

renais.

L
ocal: Brasília. 

T
ipo: Pesquisa 

E
s

t
u

d
o 

Q
uantitativo.

O
s 

diagnósticos 
de 

enferm
agem

 
que 

apresentaram
 

separação 
com

pleta 
com

 
um

 
único 

preditor. A
 seleção perm

ite 
a identificação precoce
do 

diagnóstico, 
a 

intervenção 
im

ediata 
e 

a 
consequente 

redução 
do 

risco 
de 

rejeição 
do 

transplante.



223ISSN: 2763-5724 /  Vol. 04  - n 01 - ano 2024

08
A

tribuições 
de 

significados 
ao 

transplante renal

Revista 
PSICO

/
B3

Q
uintana, 
A

.L.;
W

eissheim
er, 

T.K
.S.;

H
erm

ann, C.

Investigar 
das 

atribuições 
de 

significados 
ao 

transplante 
renal 

de 
pacientes 

com
 

Insuficiência Renal 
Crônica 

(IRC) 
de 

um
 

H
ospital 

U
niversitário 

da 
Região Sul.

L
ocal: 

Porto 
A

legre
T

ipo: 
Estudo 

Q
ualitativo.

Verifica-se que os pacientes 
que 

recebem
 

transplante 
renal 

advém
 

um
a 

série 
de 

consequências, 
que 

podem
 

ser 
físicas, 

psíquicas, 
em

ocionais 
ou 

fam
iliares, 

gerando 
um

a 
desestabilização do sujeito.

09
F

a
t

o
r

e
s 

facilitadores 
e 

d
ificu

ltadores 
da 

realização 
da 

Sistem
atização 

da A
ssistência de 

Enferm
agem

Revista de 
Enferm

agem
 

U
N

ISA
/

B5

Souza, C.S.; 
M

arques, I.R
.

Identificar 
os 

fatores facilitadores 
e 

dificultadores 
da 

realização 
da 

S
istem

atização 
da 

A
ssistência 

de 
Enferm

agem
 

(SA
E).

L
ocal: 

São 
Paulo 
T

ipo: 
Estudo 

q
u

alitatito, 
d

escritiv
o

-
exploratório.

A
 

falta 
de 

pessoal, 
falta 

de 
com

prom
etim

ento 
e 

a 
falta de tem

po, fatores que, 
facilm

ente, podem
 resultar 

em
 perda de estím

ulo.

10
Transplante 

de 
órgãos 

e 
tecidos: 

responsabilidades 
doEnferm

eiro

Revista Texto 
e C

ontexto de 
Enferm

agem
/

A
2

M
endes, 

K
.D

.S; et al.
L

o
c

a
l

: 
Florianópolis 
T

ipo: 
Revisão 

Integrativa.

C
onclui-se que o enferm

eiro 
deve 

ter 
conhecim

ento 
dos 

princípios 
de 

boas 
práticas 

e 
ter 

recursos 
disponíveis para avaliar o 
m

érito, 
riscos 

e 
questões 

sociais 
relacionadas 

aos 
transplantes.

11
O

 transplante renal 
na 

perspectiva 
da 

pessoa 
transplantada

Revista 
Ciência, 

C
uidados e 
Saúde/

B5

Silva, L.C.; et 
al.

C
om

preender 
os 

significados 
do 

transplante 
renal 

na visão da pessoa 
transplantada.

L
ocal: 

M
ato 

G
rosso

T
ipo: 

Estudo 
Q

ualitativo.

C
onclui-se 

que 
é 

im
prescindível que o serviço 

de saúde seja estruturado 
segundo 

as 
necessidades 

das
pessoas 

transplantadas 
renais, garantindo a elas o 
direito à saúde, à inform

ação 
e à cidadania.



224ISSN: 2763-5724 /  Vol. 04  - n 01 - ano 2024

12
C

o
m

plicaçõ
es 

durante 
a 

internação 
de 

receptores 
de 

transplante renal

Revista 
G

aúcha de 
Enferm

agem
/ 

B1

C
orrea, 

A
.P.A

.; et al.
I

d
e

n
t

if
ic

a
r 

c
o

m
p

lic
a

ç
õ

e
s 

ocorridas 
em

 
pacientes receptores 
de transplante renal.

L
ocal: 

Porto 
A

legre
T

ipo: 
Estudo 

Q
uantitativo.

C
oncluiu-se ser im

portante 
dim

inuir 
os 

dias 
de 

internação e a perm
anência 

de cateteres, o que pode ser 
levado em

 consideração no
planejam

ento do cuidado de 
enferm

agem
.

13
Revisão integrativa 
sobre o papel do 
enferm

eiro no
Pós-transplante 
renal

Revista 
C

ogitare 
Enferm

.
B1

Silva , A
.E.S.; 

et all
Identificar o papel 
do 

enferm
eiro 

no 
pós-transplante 
renal, evidenciando 
os 

principais 
cuidados 

a 
essa 

clientela.

L
ocal: A

cre.
T

ipo: 
Revisão 

integrativa.

O
bservou-se 

que 
a 

SA
E 

m
ostrou 

ser 
de 

grande 
utilidade 

para 
subsidiar 

as 
intervenções 

de 
enferm

agem
 e m

elhorar as 
respostas clínicas.
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Discussão

 

O transplante de órgãos constitui uma prática de sucesso na recuperação de doenças em está-

gio terminal. Dessa forma, torna-se de fundamental importância, a união de todas as pessoas envolvi-

das nesse processo para o seu pleno êxito e sustentabilidade (SILVA et al., 2009; QUINTANA; WEIS-

SHEIMER; HERMANN, 2011; MACHADO; CHERCHIGLIA; ACÚRCIO, 2011).

O enfermeiro exerce um importante papel na assistência da enfermagem prontamente com 

a equipe, atuando no transplante de forma a prestar cuidado especializado na proteção, promoção e 

reabilitação da saúde de candidatos, receptores e seus familiares, bem como, de doadores vivos e seus 

familiares ao longo do ciclo vital (MENDES et al., 2012).

A SAE para o paciente transplantado renal contribui para a organização do trabalho do enfer-

meiro, influenciando na redução do risco de rejeição renal e para o aumento da qualidade e da credibili-

dade dos serviços prestados, pois fornece meios para propor intervenções de responsabilidade exclusiva 

do enfermeiro e direcionada especificamente às necessidades do cliente (LIRA; LOPES, 2010).

A equipe de enfermagem desenvolve um papel fundamental, pois participa de forma atuante, 

desde a captação do órgão até o acompanhamento pós-cirúrgico ambulatorial. A assistência ao pacien-

te transplantado é altamente especializada, requerendo a atuação do enfermeiro nas diversas fases do 

processo e exigindo pessoal com capacitação específica (SILVA et al., 2009; CICOLO; ROZA; SCHIR-

MER, 2010).

O sucesso de um programa de transplante renal está diretamente relacionado com a capacida-

de de avaliação e tomado de decisão do enfermeiro, uma vez que todas essas características são impres-

cindíveis para melhor qualidade de vida do transplantado (SILVA et al., 2014).

A enfermagem não se limita apenas à dimensão biológica, este também abarca a dimensão 

subjetiva. Levam-se em conta as interações entre os sujeitos envolvidos no ato de cuidar como: a equipe 

de enfermagem, família e o cliente. É necessário informar que assistência de enfermagem tem realiza-

do ações que buscam atender as demandas tanto do cliente quanto da família, não apenas com dados 
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clínicos e realizando procedimentos técnicos (ROQUE; MELO; TONINI, 2007).

Estudo realizado com 15 enfermeiros de unidades cirúrgicas com objetivo de analisar os cui-

dados dos enfermeiros com os pacientes evidenciou a preocupação destes com as dimensões físicas e 

psicológicas, além dos aspectos organizacionais (burocrático-administrativos) no cuidado ao paciente 

(CORREA et al., 2013).

Em contrapartida os estudos revelam que apesar do conhecimento evidenciado acerca dos 

cuidados, percebe-se a ausência de outros cuidados importantes como avaliar a ansiedade do paciente 

em relação à cirurgia; investigar a história prévia cirúrgica; identificar alergias, orientar quanto ao pre-

paro gastrintestinal quando indicado; incluir a família nas orientações; entre outros (ALBUQUERQUE; 

LIRA; LOPES, 2010; LIRA; LOPES, 2010).

Outro estudo realizado na Unidade de Transplante Renal de um hospital geral, no Rio de 

Janeiro avaliou 23 prontuários e verificou-se que os enfermeiros registravam cuidados referentes às 

necessidades biológicas do corpo do indivíduo. Contudo, outros elementos subjetivos do cuidar, como 

conversas informais, orientações, apoio, conforto e recreação, não foram registrados (ROQUE; MELO; 

TONINI, 2007).

Na realização de cuidados intensivos ao paciente transplantado renal é preciso aplicar a sis-

tematização da assistência de enfermagem e o processo  de enfermagem que consiste em: histórico de 

enfermagem (entrevista e exame físico), diagnósticos de enfermagem, planejamento de enfermagem, 

implementação e avaliação de enfermagem, pois estes passos são fundamentais para o sucesso da te-

rapia renal substitutiva, para que essa nova modalidade de tratamento seja cada vez mais reconhecida. 

Verifica-se que houve significativo aumento de sobrevida do paciente e do transplante devido à melhora 

nos cuidados pós-operatórios dos pacientes transplantados renais e na terapia imunossupressiva, resul-

tando em redução da frequência e severidade da rejeição aguda (CARVALHO; GARCIA, 2009).

Nesse sentido, os principais diagnósticos  de enfermagem podem ser direcionados aos pacien-

tes transplantados: Risco de infecção, Percepção sensorial perturbada: visual e auditiva, Padrão de sono 

perturbado, Nutrição desequilibrada: mais do que as necessidades corporais, Fadiga, Disfunção sexual, 
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Dor aguda, Padrões de sexualidade ineficazes, risco de queda, risco para volume de líquidos desequili-

brado, risco de infecção, risco de aspiração, mobilidade no leito prejudicada, integridade da pele preju-

dicada, proteção ineficaz e outros (LIRA; LOPES, 2010). Nesse sentido, as principais intervenções para 

os diagnósticos levantados são: controle e monitorização de líquidos e eletrólitos, prevenção de quedas, 

precauções contra aspiração, cuidados com repouso no leito, supervisão da pele, proteção contra in-

fecção, cuidados com lesões, assistência no autocuidado, entre outros (LUVISOTTO; CARVALHO; 

GALDEANO, 2007).

A SAE eleva a qualidade da assistência de enfermagem beneficiando tanto o paciente, por 

meio de um atendimento individualizado; assim como a enfermeira, mostrando a importância do pro-

cesso de enfermagem (SOUZA; MARQUES, 2011). O papel do enfermeiro e sua função são diferen-

ciados de acordo com a sua formação profissional, cargo na instituição e cenário de prática. No cenário 

brasileiro, poucas instituições de ensino superior proporcionam formação nesta área de conhecimento 

o que considera um empecilho para melhor assistência a prestar aos pacientes transplantados renais 

(MENDES et al., 2012).

A atuação da enfermagem nesse período tem como objetivos: avaliar, detectar e intervir pre-

cocemente nas possíveis complicações pós-transplante renal. Para tanto é necessário que a equipe de 

enfermagem tenha conhecimento da história do paciente, enfocando a evolução da doença, estado atual 

e terapêutica utilizada para controle da doença até o momento, bem como a evolução do paciente duran-

te o transplante de rim e possíveis complicações associadas ao procedimento cirúrgico (CARVALHO; 

GARCIA, 2009).

Observa-se que os fatores externos dificultadores para implantação da SAE são diversas, des-

tacando-se as seguintes: o número reduzido de profissionais de enfermagem, a falta de credibilidade 

dos técnicos de enfermagem frente à SAE, as questões políticas, o desconhecimento dos enfermeiros 

quanto às prescrições de enfermagem, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, o tempo, a pouca von-

tade dos gestores em implantar a SAE, o desconhecimento do funcionamento do processo e a falta de 

motivação profissional (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013). 
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Ademais, o medo e falta de informação são fatores que dificultam a assistência de enferma-

gem, uma vez que a desinformação sobre os riscos do transplante inclui a possibilidade de insucesso 

pela rejeição do órgão, ou mesmo as dificuldades dos próprios serviços de saúde de garantir o cuidado 

integral de maneira continuada. Assim, é imprescindível o apoio dos serviços e dos profissionais de 

saúde para assegurar uma melhor condição de vida dos pacientes (SILVA et al., 2013).

Conclusão

 

A enfermagem necessita apropriar-se dos instrumentos próprios da profissão, como é a siste-

matização da assistência de enfermagem e o processo de enfermagem, para o oferecimento competente 

e oportuno da assistência de enfermagem ao paciente transplantado. A equipe de enfermagem é com-

prometida com o cuidado e busca, sempre que possível, atender as necessidades biopsicossociais dos 

clientes transplantados por meio da aplicação da sistematização da assistência de enfermagem, uma 

vez que o paciente em pós-operatório de transplante renal demanda tais atitudes. Em contrapartida os 

estudos revelam que apesar do conhecimento evidenciado acerca dos cuidados, percebe-se a ausência 

de outros cuidados importantes como avaliar a ansiedade do paciente em relação à cirurgia; investigar 

a história prévia cirúrgica; identificar alergias, orientar quanto ao preparo gastrintestinal quando indi-

cado; incluir a família nas orientações e também registrar no prontuário todo o cuidado fornecido ao 

paciente. Neste sentido, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos que abordem esta temática.  
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