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INTRODUCAO: O transplante renal é reconhecido como um grande avango na Medicina
moderna, que fornece anos de vida com alta qualidade para pacientes com insuficiéncia renal
irreversivel (doenga renal em estagio terminal — ESRD, na sigla em inglés) ao redor do
mundo. O sistema publico de satide brasileiro ¢ caracterizado pela cobertura universal gratuita
que inclui o atendimento médico completo, ambulatorial e hospitalar, e o fornecimento de
varios medicamentos, incluindo aqueles listados no programa de medicamentos excepcionais,
inserido no atendimento ambulatorial de alta complexidade para tratamento de enfermidades
raras ou de baixa prevaléncia (Portaria MS/SAS n° 105 de 29/03/99). Os rins sdo O6rgdos
multifuncionais especializados, responsaveis pela manutencdo do equilibrio eletrolitico e
acido-base, pela regulagem do volume dos fluidos corporeo, pela excrecdo dos residuos
metabolicos e drogas, além de fazer parte da producao e do metabolismo de varios hormoénios,
incluindo a renina, eritropoetina e prostaglandinas, participando do controle da producdo de
c¢lulas vermelhas e da ativacdo da vitamina D. Eles estdo fixados no espago retroperitoneal
superior somente pelo pediculo vascular e pelo ureter, ficando livres no leito gorduroso
contido pela fascia de Gerota. Eles se encontram relativamente bem protegidos por sua
localizagdo anatdmica, com as visceras abdominais anteriormente e a musculatura dorsal e
coluna vertebral posteriormente. Desta forma, os rins estdo expostos a deslocamentos por
aceleracdes ou frenagens violentas que podem produzir avulsao do sistema coletor ou lesao do
pediculo vascular. Ele perderd sua funcdo de filtragem, o individuo passara por hemodiélise
até a possibilidade de uma nefrectomia ou transplante que ira beneficia-16, necessitando de
orgdos solidos, tecidos e células por meio do desenvolvimento e melhoria das técnicas
cirtirgicas, avangos, equipamentos ¢ medicamentos imunossupressores necessarios para essa
terapia. Na ultima década houve aumento significativo do numero de transplantes renais
realizados e na lista de candidatos a transplante. Em algumas situagoes, esses procedimentos
se configuram como o Unico recurso para manutencao da vida. A assisténcia de Enfermagem
ocorre nos primeiros momentos ativamente desde a chegada a procura dos servigos,
tratamentos direcionados ao conforto e seguranga desses clientes. O Enfermeiro, com o
paciente, familia e equipe multidisciplinar, precisara estar sempre alerta aos fatores de risco e
fatores relacionados aos processos infecciosos para poder diagnosticar situagdes-problema,
utilizando programas de intervengdes especificas e avaliar a evolucdo de cada caso, na
identificacdo das necessidades que poderao subsidiar o cuidado de enfermagem e auxiliar na
redugdo das complicacdes do transplante renal como também complicagdes relacionadas ao
ambiente hospitalar. Levard em conta que ocorréncias infecciosas sdo causas comuns de
mortalidade e morbidades nos individuos transplantando no pds -operatorio. Para atingir os
objetivos propostos, procurou se uma abordagem qualitativa, para compreensdo da clientela
com as possiveis complica¢des e os cuidados no pds-operatorio, sempre buscando orienta-lo
sobre a terapia medicamentosa e¢ a procura de habitos saudaveis dentro da realidade
vivenciada por este, assim a elaboragdo e implementagdo de um plano de ensino que
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favorecera a conscientizacao do mesmao.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma revisio literaria com abordagem descritiva,
realizada a partir da busca em artigos indexados no Google Académico. Foram selecionados
quatro artigos para a andlise e constru¢do deste trabalho que ocorreram no periodo de
fevereiro a mar¢o de 2017. Como critérios de inclusdo foram adotados os artigos datados
entre os anos de 2010 a 2017 em linguagem brasileira portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Nos artigos analisados foram abordadas questdes relativas
aos cuidados fisicos e psicologicos prestados aos pacientes no periodo pré-operatédrio, a
caracterizacdo dos cuidados realizados, a identificacdo de por quem foram realizados, a
verificacdo da existéncia de orientagdes ¢ do modo como os orientadores se sentiram ao
realizéd-las. Chegou-se a resultados que as principais e mais frequentes complicagdes
infecciosas identificadas nos estudos analisados sobre pacientes transplantados foram a
infeccdo do trato urinario, sistémica e da ferida operatéria e que existe uma variedade de
fatores que predispoe a lesdo renal aguda, a qual acarreta uma cascata de problemas:
sofrimento para o paciente, internacdo prolongada, aumento de custos hospitalares. Os
imunossupressores € procedimentos invasivos sdo os fatores mais comumente associados a
suas complicacdes. A pratica da enfermagem deve primar pelas condutas diagnostica
derivadas de teorias e pesquisas, utilizando a fim de fundamentar o planejamento da
assisténcia, bem como da tomada de decisdo sobre o cuidado prestado, proporcionando
seguranca ¢ conforto a duvidas e a possiveis complicagdes evitando assim fatores de risco.

CONCLUSOES: O Enfermeiro, com o paciente, familia e equipe multidisciplinar, precisara
estar sempre alerta aos fatores de risco e fatores relacionados aos processos infecciosos para
poder diagnosticar situacdes-problema, planejar e programar intervencdes especificas e
avaliar a evolugdo de cada caso, suas necessidades e aprofundarem seus conhecimentos sobre
este assunto para subsidiar o cuidado de enfermagem a, utilizando-se da literatura disponivel
de alguns padrées que possam qualificar as intervengdes de enfermagem e reduzir as
complicagdes do transplante renal como também complicagdes relacionadas ao ambiente
hospitalar. Consequentemente, para promover, manter e recuperar a saude do paciente o
enfermeiro deve primar pelas condutas diagnostica baseada em evidéncias clinicas e fatores
de risco, a fim de promover melhores praticas, em promover um ambiente seguro e reduzir a
exposicao do paciente as complicagdes com aumento de custos hospitalares, necessidade de
Terapia de Substitui¢do Renal, podendo decorrer em Doenga Renal Cronica ou até mesmo a
morte.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem, Doenca Renal Cronica, Nefrectomia.
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