Artigo de Revisdo

4 E?evrﬁ}ﬁca & CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA AO
ENFERMAGEM TRANSPLANTE RENAL IMEDIATO

Resumo: O Brasil possui o maior programa publico de transplantes de drgdos e
tecidos do mundo. Com o expressivo aumento no numero de transplantes renais e
pensando na complexidade de sua assisténcia, mostra-se relevante o mapeamento
dos cuidados de enfermagem no pds-transplante imediato. O presente estudo tem
como objetivo identificar os cuidados de enfermagem indicados aos pacientes
submetidos ao transplante renal imediato. Utiliza-se como método a revisdo
integrativa da literatura e traz como resultado a apresentacdo dos cuidados de
enfermagem categorizados. No desenvolvimento desta revisao integrativa, ndo foi
encontrado um grande quantitativo de artigos sobre este tema especifico nas bases
de dados. No entanto, o material analisado apresentou expressivo numero de
cuidados de enfermagem no pds-operatdrio imediato, evidenciando a complexidade
e especificidade da assisténcia a este paciente. Percebe-se como essencial a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, planejando agbes, reavaliando o
paciente, implementando e intervindo em todas as fases do tratamento.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Transplante Renal, Assisténcia ao Paciente,
Cuidados Criticos.

Nursing care in immediate kidney transplant care

Abstract: Brazil has the largest public organ and tissue transplant program in the
world'. With the significant increase in the number of kidney transplants and thinking
about the complexity of their assistance, the mapping of nursing care in the
immediate post-transplant period is relevant. The present study aims to identify the
nursing care indicated for patients undergoing immediate kidney transplantation.
Integrative literature review is used as a method and results in the presentation of
categorized nursing care. In the development of this integrative review, a large
number of articles on this specific topic were not found in the databases. However,
the analyzed material showed a significant number of nursing care in the immediate
postoperative period, showing the complexity and specificity of assistance to this
patient. The systematization of nursing care is perceived as essential, planning
actions, reassessing the patient, implementing and intervening in all phases of
treatment.

Descriptors: Nursing Care, Kidney Transplantation, Patient care, Critical Care.

Cuidados de enfermeria en la atencion inmediata del trasplante renal
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Introducao

O transplante de 6rgdo sélido é uma opgdo de
tratamento para melhorar a qualidade de vida de
pessoas de qualquer idade, que apresentam doenca
cronica de carater irreversivel e em estagio final.
Desde o primeiro transplante realizado com sucesso
em 1954, os transplantes de o&rgdos sodlidos tém
sofrido constante avan¢o no tratamento de doencas
do rim, péancreas, figado, coracdo, pulmdo e
intestino®.

Entre os anos de 2007 e 2017 ocorreram 54.790
transplantes renais no Brasil;, em 2017 houve o
aumento de 7,5% nos transplantes renais realizados,
no entanto, ao final de 2017 haviam 21.059 pacientes
em lista de espera para o transplante renal, inscritos
entre as 131 equipes que realizaram o procedimento.
Dados apresentados no mesmo ano apontam que o
transplante renal com doador falecido continua
aumentando (11,6%) e o com doador vivo diminuindo
(6,8%), provavel reflexo do questionamento sobre o
risco de doenca renal cronica para o doador. A taxa
atual de transplante renal com doador vivo (5,5 pmp)
estd muito distante da taxa obtida ha alguns anos (10
pmp) e é considerada como meta para o pais?.

Entretanto, o

receptor apresenta uma

mortalidade elevada no periodo inicial pds
transplante; estudo realizado por Wolf e cols.
mostrou que em comparagao com pacientes que
permaneceram em didlise, a mortalidade dos
pacientes transplantados foi quase trés vezes maior
nas duas primeiras semanas e a sobrevida igualou-se
entre os dois grupos no 2442 dia. Ao analisar

subgrupos de pacientes, a sobrevida igualou-se entre

0 52 e 0 6732 dia, 0 que demonstra a variabilidade dos
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desfechos conforme as caracteristicas do receptor e
do doador?.

O periodo pbés operatéorio imediato do
transplante renal é o momento de atencdo as
complicagdes cirurgicas e clinicas associadas ao
paciente portador de doenca renal crénica terminal.
Assim, considerando-se a meta de transplantes
previamente estabelecida como necessdria aliada a
grande reducdo de transplantes ocorrida no periodo
pandémico, ainda sem previsdo de término, a
atualizacdo dos centros transplantadores mostra-se
fundamental a fim de oferecer aos pacientes e
familiares um atendimento com qualidade e dominio
técnico-cientifico®“. Desta forma, é essencial que a
equipe multidisciplinar comunique-se de forma
adequada priorizando o restabelecimento do
paciente, de forma segura e o mais rapido possivel*®.

A contribuicdao do enfermeiro para o sucesso do
transplante é notada, aliada a complexidade do
cuidado, que tem se tornado cada vez maior e tendo
o tempo de hospitalizacdo pds-transplante reduzido®.
O enfermeiro necessita prover assisténcia de alto
nivel, tanto aos receptores de transplantes, quanto a
seus familiares ou cuidadores, vislumbrando maior
adesdo e entendimento sobre a terapia.

O papel do enfermeiro e sua fungdo sdo
diferenciados de acordo com a sua formacdo
profissional, cargo na instituicdo e cendrio de pratica.
Atualmente no Brasil, poucas instituicdes de ensino
superior proporcionam formag¢do nesta drea de
conhecimento®. Pensando na associacdo existente
entre o periodo pds operatodrio inicial do transplante

renal sem intercorréncias ao aumento da sobrevida

em longo prazo®®, estudos que propiciam uma
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reflexao frente aos cuidados realizados neste periodo

sao de extrema importancia.
OBJETIVO

Identificar os cuidados de enfermagem indicados
aos pacientes submetidos ao transplante renal

imediato, ou seja, nas primeiras 24h apds a cirurgia.

Material e Método

Este artigo é uma revisdo integrativa da
literatura, trata-se da mais ampla abordagem
metodoldgica referente as revisGes. Através dela
permite-se uma compreensdo completa do fenémeno
analisado e determina o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo
a identificar, analisar e sintetizar resultados de
estudos independentes sobre o mesmo assunto,
contribuindo para qualificacdo dos cuidados prestados
ao paciente’.

Sdo consideradas necessdrias seis fases no
processo de elaboracdo da revisdo integrativa:
elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem na literatura com determinagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, coleta de dados,
analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa’.

Partindo deste pressuposto, traz-se a questao
norteadora do estudo: Quais sao os cuidados de
enfermagem indicados para o periodo pds-operatorio
imediato de transplante renal?

A busca foi realizada no més de abril de 2019,
tendo como critérios de inclusdo artigos e materiais

disponibilizados na integra que retratem a tematica
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do estudo; publicados entre os anos de 2007 e 2018;
apresentado nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol; utilizando o operador booleriano AND e os
descritores “cuidados de enfermagem” e “transplante

|”

renal”. Para o levantamento dos artigos na literatura,
realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados:
US National Library of Medicine National Institutes of
Health (Pubmed), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Na BVS
foram selecionados artigos tendo como assunto
principal transplante de rim, cuidados de enfermagem
e cuidados pds-operatoérios.

Foram definidos como critérios de exclusdo
artigos que nao abordem o objetivo do estudo e que
necessitem pagamento para visualizacdo dos artigos.
Foram acrescidos a pesquisa livros, manuais e
protocolos nacionais disponibilizados online e na
biblioteca do curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Foi realizada a analise integral e leitura critica dos
materiais; para realizar a sintese dos dados extraidos
foi criada uma ficha de andlise documental,
catalogando os artigos de forma descritiva, com
posterior contagem, descricdo e classificagdo dos
dados obtidos com o intuito de enriquecer a discussdo
do tema.

Como se trata de pesquisa realizada em Banco de
Dados de dominio publico, sem envolvimento de
seres humanos, ndo houve necessidade de apreciacdo
de um comité de ética em pesquisa. Todas as

referéncias utilizadas foram citadas pelos autores.
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Resultados
Quadro 1. Resultados obtidos na busca em Bases de Dados.
P | e sreenadon | s epeios | o srentads | avioscidos e
BVS 40 6 3 1*
Pubmed 0 - - 0
Scielo 10 0 3 1*

*0 artigo incluido no estudo foi apresentado em mais de uma base de dados.

Dois artigos foram excluidos devido ndo serem disponibilizados gratuitamente na internet e os demais por
ndo abordarem o objetivo do estudo, ou seja, os cuidados de enfermagem realizados no periodo pds operatdrio
imediato de transplante renal.

O Quadro 2 apresenta os cuidados de enfermagem no pds operatdrio imediato encontrados nos materiais
analisados pela revisdo integrativa, partindo do principio que o tempo zero é o momento do encerramento da
cirurgia de transplante renal.

Quadro 2. Cuidados de enfermagem no pds operatdrio imediato de transplante renal.

Categoria Cuidados de enfermagem

e Rever as informagdes do intraoperatério, como peculiaridades ou intercorréncias que possam
influenciar a evolugdo do transplante®35;

Realizar exame fisico®%® e anamnese®®9;

Verificar o histdrico de alergias a medicamentos?;

Registrar a resposta ao analgésico e qualquer efeito adverso?;

Identificar e intervir nas altera¢des dos diagndsticos de enfermagem®?;

Realizar anotacbes de enfermagem e comunicar intercorréncias'?;

Processo de
enfermagem

Disponibilizar a privacidade e assegurar a confidencialidade?;
Proporcionar informacdes objetivas?;
Fornecer informacdes sobre a dor (causas, previs3o do tempo de duragdo)?;

Etica

Verificar sinais vitais de 15/15min nas 2 primeiras horas até estabilizac3o ®'%;
Verificar sinais vitais de 30/30min nas primeiras 6h e apds a cada hora até completar 24h3;
Verificar sinais vitais de 30/30min na 32 e 42h'?

Verificar sinais vitais 1/1h na 52e 62h'%;

Verificar sinais vitais 1/1h nas primeiras 12h?;

Verificar sinais vitais 1/1h#810-11,

Verificar sinais vitais 2/2h°, a partir da 62h'?;

Controle de sinais vitais 6/6h apds 122h 12;

Monitorar press3o arterial e pulso®*313;

Monitorar sinais vitais e pressdo arterial média®;

Controlar sinais vitais ortostaticos*;

Manter aparelho de press3o arterial ndo invasivo e alternar posi¢cdo do manguito??;
Manter oximetria continua e comunicar altera¢des 3%;

Realizar controle da glicemia capilar 4/4h nas primeiras 12h?;

Realizar controle da glicemia capilar 6/6h'%4;

Coletar amostras de sangue/urina conforme solicitacdo da equipe médical®®1%;
Monitorar os resultados laboratoriais3®>6;

Avaliar funcionamento da fistula artério-venosa®®;

Monitoriza¢do do
paciente
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e n3o puncionar ou aferir pressdo arterial em membro em que houver fistula arteriovenosa ®3;
e Instalar oxigenoterapia prescrita®!?;
e Observar altera¢des no padrao respiratdrio 31%15;
e Comunicar altera¢des no padrio respiratério?;
e Observar cianose de extremidades'%;
e Observar na retirada do ventilador e extubacio®;
e Manter cuidados com monitorizacdo cardiaca®4;
e Medir circunferéncia abdominal®? a cada 4h nas primeiras 8hg;
e Avaliar e registrar as caracteristicas das eliminacdes fisioldgicas®'4;
e Pesquisar e notificar presenca de sangue em eliminacdes*?;
e Observar sinais e sintomas de hemorragia persistente #13;
e Avaliar e reavaliar na presenca de sangramentos??;
e Anotar a aceitacdo da dieta’%;
e Observar presenca de edema e dispneia';
e Observar se ha sinais de sobrecarga / retencdo de liquidos*;
e Manter cuidados com acessos vasculares, drenos e sondas: evitando-se tragcdes e umidade,
mantendo-os pérvios348101214-16 com sistema fechado'® e mantendo técnica asséptica?;
e Registrar as caracteristicas do liquido drenado?;
e |Instalar irrigacdo vesical em bomba de infusdo'?;
e |Instalar irrigacdo vesical em pacientes com diurese reduzida e presenca de sangramentos?;
e Massagear sonda vesical de demora se houver hematlria e/ou coagulos e comunicar equipe
médica’?;
Monitorizacdo de | ® Observar e comunicar se reduc¢do do débito urindrio®3810.12-13,
liquidos e Monitorar a situagdo da hidratagdo (membranas mucosas Umidas, adequagdo das pulsagbes e
pressdo sanguinea)?;
e Verificar a Pressdo Venosa Central®® a cada 4h ou conforme solicitagdo médica®3;
e Controlar o gotejo das infusdes endovenosas!'*?;
e Realizar reposicio de liquidos conforme prescricdo médica »346810.12-14,16,
e Revisar condicdes dos frascos de solucdes endovenosas?;
e Realizar balanco hidrico rigoroso®34681214,
e Medir diurese de 1/1h nas primeiras 24h*3-14;
e Medir diurese a cada 30 ou 60min?®;
® Pesagem em jejum¥*415;
e Avaliar risco de quedas®?%;
e Orientar o paciente a chamar auxilio ao movimentar-se'®;
Prevencgdo de e Usar as laterais da cama com comprimento e altura adequados para prevenir quedas?’;
quedas e e Colocar os itens pessoais ao alcance do paciente®>;
acidentes e Manter cama em altura baixa%;
e Auxiliar o paciente a sentar-se a beira do leito?;
e Orientar o paciente sobre as técnicas de transferéncia segura e deambulacdo %;
e Providenciar os cuidados com local de incisdo de drenos, cateteres e sondas®'%1>;
e Realizar lavagem das maos*®, conforme preconizado pela ANVISA e OMS%10;
e Limitar o nimero de visitas®*&%10.15,
3 e Examinar a condi¢do de todas incisdes cirdrgicas/feridas®'1%; e suas drenagens**>;
Protecdo contra e Ensinar o paciente a minimizar o estresse na area da ferida%;
infeccao e Manter curativo oclusivo em ferida cirtrgica por 24h?; comunicar alteragdes?;
e Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de infec¢do;
e Atentar para sinais de infeccdo relacionados ao cateter peritoneal quando presente?;
® Incentivar a respira¢do profunda e tosse?;
e Monitorar o retorno da fung¢do sensorial e motora®>;
Precaucdes contra | @ Monitorar nivel de consciéncia®?'?, reflexo de tosse, reflexo de ndusea e capacidade para deglutir'>;
aspiracao e Manter fonte de aspira¢do disponivel>;
e Reduzir ou eliminar fatores pessoais que desencadeiam ou aumentam a nausea (ansiedade, medo,

etc.)%;
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e Auxiliar a alimentac3o e hidratacdo por via oral assim que liberada pela equipe médica®;
e Iniciar dieta leve apds 8h de pds-operatdrio em paciente estavel'%1%;
e Manter decubito a 30°1°9;
e Posicionar declbito a 902 ou o mais elevado possivel;
e Posicione o paciente adequadamente para prevenir a aspiracao®;
e Fornecer auxilio até o paciente ser capaz de assumir o autocuidado?;
e Incentivar a independéncia, intervindo se necessario*?;
e Ajudar o paciente a aceitar as necessidades de autocuidado?;
Assisténcia no e Realizar banho no leito**?%;
autocuidado e Realizar higiene ocular com solu¢do padronizada??;
e Realizar higiene oral com antisséptico padronizado'?;
e Monitorar a necessidade do paciente de recursos de adaptagdo para higiene pessoal, vestir-se,
arrumar-se, fazer a higiene intima%;
e Observar mudancas na pele e na membrana mucosa®;
Regulacdo da e Relatar sinais e sintomas de hipotermia e hipertermia®;
temperatura e Manter o paciente aquecido® 112,
e Monitorar cor, temperatura e umidade da pele®®;
e Avaliar a dor®;
e Administrar medicamentos analgésicos quando necessario* %13,
e Desenvolver medidas ndo farmacolégicas que facilitem o alivio da dor?;
Conforto e Posicionar alinhamento correto do corpo?;
e Exercitar os principais grupos musculares durante 5-10min no paciente tenso?;
e Orientar para que o paciente respire profundamente para liberar tensdes?;
e Utilizar laxativos e enema se necessario?;
e Observar e avaliar altera¢des no padrdo de sono, comportamento do paciente e cefaleia®;
e Manter repouso no leito nas primeiras 24h%0.14,
e Ajustar o ambiente para favorecer o sono*%;
e Ajustar a administracdo de medicamentos e apoiar a organizacdo do ciclo do sono*%;
Cuidados com o e Alterar decubito do paciente®, imobilizado no minimo a cada 2h*>;
repouso e e Incentivar o paciente a participar das mudancas de decubito?;
integridade e Manter o paciente em posi¢do que evite tensdes sobre a ferida®;
cutanea e Manter a roupa de cama limpa, seca e sem rugas®>;
e Monitorar as condi¢cdes da pele®>;
® Prevenir lesdes de pele?;
e Colocar coxins em areas edematosas*;
e Observar e comunicar presenca de sangramento na ferida operatdria®*?;
e Estimular e supervisionar a realizacdo de exercicios respiratorios?;
e Estimular e realizar movimentac3o ativa e passiva no leito'?;
o e Administrar os medicamentos de acordo com a prescri¢do médica3*1415;
Reabilitagdo . « 138,
e Estimular a deambulag¢do precoce™>%;
e Avaliar o estresse e enfrentamento do paciente®;
e Orientar quanto a imunossupress3o®,
Discussao cuidados necessarios a estes pacientes, incluindo

E evidenciado no quadro 2, que alguns cuidados
foram citados por vérios autores, mostrando maior
relevancia; alguns autores apresentam-se
discordantes nos cuidados a serem realizados. Outros

mostraram uma visdo bastante abrangente dos

cuidados relacionados ao autocuidado, conforto,

integridade cutanea e repouso.

O cuidado de enfermagem ndo se restringe
apenas a dimensdo bioldgica, este também abarca a
Levam-se em conta as

dimensdo subjetiva.
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subjetividades circulantes na interacdo entre os

sujeitos envolvidos no ato de cuidar:
enfermeira/cliente/familia. Cuidar é, portanto, mais
que um ato. E uma atitude para além de um
momento de atenc3o, zelo e desvelo!.

E notada a lacuna em relacdo ao processo de
enfermagem e questdes éticas, pouco abordados
pelos autores, o que corrobora a necessidade da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem®718
bem como a qualificacdo na avaliacdo e registros das
atividades realizadas. Estas, aliadas aos registros dos
sinais apresentados e sintomas relatados pelo
paciente auxiliam na deteccdo de complicacdes®,
permitem a comunicacdao multiprofissional, reduzem
o numero de erros, economizam custos e tempo,
além de facilitar a pesquisa e o ensino®.

E vista a importancia da enfermagem no sucesso
do transplante renal®, trabalhando de forma
integrada a equipe médica na tomada de decisdes
importantes ao tratamento!l. Deve ser levado em
consideragdo que o paciente devera ser educado para
que possa realizar o autocuidado no domicilio®*7,

sabendo identificar possiveis alteraces e como

proceder nestes casos>®°,

Conclusao

Apesar de no desenvolvimento desta revisao
integrativa ndo serem encontrados um grande
guantitativo de artigos sobre o tema especifico nas
bases de dados, o material analisado no estudo
apresentou um numero expressivo de cuidados de
enfermagem no pods-operatério imediato de
transplante renal, mostrando a complexidade da
assisténcia a este paciente. Mostra-se essencial a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
reavaliando o

planejando  acdes, paciente
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periodicamente, implementando e intervindo em
todas as fases do tratamento.

Evidencia-se a necessidade da ampliacdo dos
estudos na area, podendo ser realizados estudos
diretamente com o0s centros transplantadores,
justificados  pela necessidade de  continuo
aperfeicoamento e crescimento desta modalidade de

tratamento.
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