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TRANSPLANTE RENAL: ORIENTAGOES DE ENFERMAGEM PARA ALTA HOSPITALAR

Kidney transplantation: quidelines of nursing in the hospital discharge

Gilvana de Campos Dalponte, Fernanda Silva de Souza Rodrigues

RESUMO

Introducgédo: O transplante renal € um procedimento usado como tratamento cirurgico em pacientes portadores de
doenca renal em estagio terminal. Objetivo: Realizar o levantamento das principais orientagdes encontradas na
literatura e que precisam ser repassadas pela enfermagem aos pacientes transplantados de rim, no momento da
alta hospitalar. Método: Utilizou-se o método de revisdo integrativa de literatura da produgao cientifica nacional
e internacional na area de transplantes, através de investigacdo nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), cuja amostra foi de vinte publicagdes. Resultado: A analise dos estudos possibilitou relacionar as
principais demandas de autocuidado necessarias ao paciente transplantado. Conclusao: Ficou clara a relevancia
das orientagbes de alta dadas pela enfermeira, bem como o entendimento do paciente acerca dessas orientagcdes

para adesao ao tratamento e sucesso do transplante.
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INTRODUGAO

O transplante renal é um procedimento usado como
tratamento cirurgico em pacientes portadores de
doenga renal em estagio terminal (DRET). E vastamente
aceito como o melhor tratamento para esses pacientes,
assegurando uma taxa de sobrevivéncia e qualidade
de vida relativamente maiores em relagdo aos que
permanecem em terapia dialitica.’

O enfermeiro possui um importante papel como
orientador educacional em unidades de transplante
renal, promovendo a adesdo ao tratamento por parte
do receptor e realizando a orientagdo educacional de
enfermagem.? As orientagdes de alta no pés-transplante
tém como finalidade: promover o autocuidado do
paciente, evitando complicagbes, como doencgas
infecciosas e rejeicdo do enxerto, proporcionar a
aderéncia a terapia imunossupressora, bem como o
conhecimento dos efeitos adversos trazidos por ela.?

A palavra “orientar” origina-se do latim “oriri”, que

significa “indicar o rumo, a diregéo”, “aconselhar”.*
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Um dos mais importantes papéis do enfermeiro durante
a alta hospitalar do paciente transplantado é o da
orientacdo, ou seja, direcionar, ensinar ao paciente
e seus familiares como realizar o autocuidado pos-
transplante.

Existe uma relacao direta entre a falta de conhecimento
do regime terapéutico e a perda do enxerto.?*57 Para o
éxito do transplante, é necessario que o paciente adote
um estilo de vida diferenciado em relagdo a medicacao,
a higiene e aos cuidados com a saude.® Assim, é
desejavel que o enfermeiro conheca o seu estilo de
vida para que, através das orientagcbes de alta, possa
ensina-lo a modificar habitos que venham a prejudicar o
bom funcionamento do enxerto.®

Dessaforma, as orientagdes de enfermagem ao paciente
transplantado no momento da alta hospitalar devem ser
feitas de maneira clara e simples, compreensivel para
qualquer nivel sociocultural, de forma a esclarecer
duvidas e promover o autocuidado, com o intuito de
ajudéa-lo na adaptacdo as mudancgas que ocorrerdo em
sua vida.?®

Diante do exposto, identificou-se a necessidade de
aprofundar o conhecimento a respeito do assunto, a
fim de percorrer as orientagcdes de autocuidado que
precisam ser realizadas no momento da alta hospitalar.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo descrever as orientagdes
de autocuidado que precisam ser realizadas no paciente
transplantado renal no momento da alta hospitalar.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo de revisao integrativa da
producao cientifica nacional e internacional na area de
transplantes, relacionado as orientagbes de alta hospitalar
para pacientes transplantados de rim.

A pergunta norteadora da revisdo constitui-se em: quais
sao as orientagdes que precisam ser realizadas ao paciente
transplantado de rim no planejamento de alta hospitalar?

A pesquisa foi feita através de investigacdo nas bases de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se
os descritores transplante renal, enfermagem, alta hospitalar,
qualidade de vida e autocuidado. O periodo de coleta e
analise dos dados ocorreu entre os meses de outubro de 2013
e janeiro de 2014.

Foram critérios de inclusdo os artigos que retratassem os
cuidados a serem realizados pelos pacientes apds o transplante
renal e os artigos disponiveis (na integra), nos idiomas inglés,
espanhol e portugués, sem recorte temporal delimitado.
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Realizou-se a leitura do titulo, resumo e os resultados
encontrados nos artigos, a fim de selecionar, de forma mais
assertiva, os que respondessem ao objetivo deste estudo.

Foi selecionada uma amostra final de 20 artigos submetidos a
técnica de analise de conteldo, alcangcada através de leitura
critica e posterior agrupamento dos achados.

RESULTADO E DISCUSSAO

A analise dos textos permitiu a identificagcdo de 20 artigos.
Desses, cinco foram escritos por enfermeiros, 13 por médicos,
um por enfermeiro e médico, e um por dentista. Isso demonstra
caréncia de publicagdes nessa classe, que atua junto a esses
pacientes, 24 horas por dia, durante a internagao, e que esta
diretamente envolvida no processo de alta hospitalar.

As publicagdes evidenciaram cuidados referentes a varios
aspectos, que foram classificados, agrupados e apresentados
sob a forma de topicos para melhor discusséo.

Conhecer os medicamentos e fazer uso de forma correta

O paciente transplantado corre o risco de rejeigéo,
necessitando fazer uso de medicamentos imunossupressores
por toda a vida. E importante o enfermeiro ressaltar nas
orientacdes de alta as informagdes sobre a medicagédo, além
do horario, finalidade e os seus efeitos adversos."°

As principais causas da nao aderéncia ao tratamento
medicamentoso sdo: esquecimento, cansago, aparecimento
dos efeitos colaterais e, no caso de criangas transplantadas,
o sabor e o tamanho dos farmacos.>” Da mesma forma, é
fato que o abandono do tratamento relaciona-se ao baixo
nivel socioeconémico, as familias desestruturadas, a idade, a
auséncia de apoio familiar e a baixa autoestima.®’

Reconhecer os efeitos adversos dos imunossupressores

Deve-se orientar sobre os beneficios dos imunossupressores,
bem como seus efeitos adversos, para que o paciente possa
lidar com os eventos indesejaveis que, muitas vezes, sdo
inevitaveis. Ao fazer uso de imunossupressores, o paciente
podera apresentar efeitos colaterais, como: problemas na
visdo, aumento do apetite, ganho de peso, osteoporose,
predisposicdo para fraturas e necrose avascular da cabecga
do fémur, disfungdo sexual, hipertensao, hiperlipidemia,
Diabettes Melittus, doengas ulcerosas, acne ou pelos
faciais, diarreia, suscebilidade a infecgdes fungicas, virais e
bacterianas, doengas malignas, dentre outros."25:8101

Os problemas mais frequentes causados pelos efeitos
colaterais das drogas imunossupressoras sdo: o aumento do
apetite, seguido pelo ganho de peso.® Ja a hipertensao arterial
sistémica ocorre em, aproximadamente, 80% dos pacientes
receptores de transplante renal, em uso de inibidores de
calcineurina.”
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Nao utilizar medicamentos sem a receita do médico
nefrologista

O paciente deve ser informado que nenhuma alteragdo ou
introdugao de medicagao deve ser feita sem o conhecimento
da equipe de transplantes.

E importante que o paciente tenha esse conhecimento,
devido ao fato de que certos medicamentos comumente
usados interferem nos niveis plasmaticos de inibidores da
calcineurina, como o tacrolimus, por exemplo.”® Existem
medicamentos como a metoclopramida e alguns tipos de
antibiéticos e antifungicos, que podem, potencialmente,
aumentar o risco de nefrotoxicicidade, se administrados
juntamente com os imunossupressores.'?

Utilizar protetor solar e evitar exposig¢ao ao sol

O risco de tumores malignos na pele torna-se maior
em pacientes transplantados, devido ao wuso de
imunossupressores.' As doengas malignas apresentam
um comportamento bioldégico mais agressivo, em longo
prazo, durante a imunossupressao. A incidéncia de tumores
malignos de pele é superior em pacientes apds o transplante
de 6rgaos, em comparagdo com a populagéo geral."

O paciente deve ser informado que o banho de sol precisa ser
evitado durante a terapia imunossupressora. A pele exposta
ao sol precisa ser protegida com uma logdo com fator de
protecdo alta (no minimo 30 SPF). Assim, quanto maior o
fator de protecado, melhor.”o"

Ingerir dois litros de agua por dia

Durante o periodo de dialise, a maioria dos pacientes com
doenga renal terminal ndo urinam, o que leva a inatividade da
bexiga e a alteragdes atroéficas das paredes da bexiga. Apds o
transplante, a producao de urina é restaurada imediatamente
ou em poucos dias pelo novo rim. Entretanto, a adaptagao
do trato urindrio baixo, como a adaptacdo da bexiga e a
normalizagdo da capacidade e acomodagédo vesical e dos
pardmetros urodindmicos, é conseguida até seis meses
apos o transplante.' Dessa forma, os pacientes devem ser
instruidos a tomar, no minimo, dois litros de agua por dia,
para facilitar a preservagéao da fungéao renal e readaptagéo do
trato urinario baixo."

Conhecer os sinais e sintomas de rejeicao e comunicar
ao médico (caso aparegam)

A rejeicdo cronica do enxerto pode ocorrer pelo resultado
de diferentes agressdes a ele, que sdo mediadas por
mecanismos imunolégi—cos e ndo imunoldgicos.'?

Os fatores imunolégicos estdo relacionados a aloimunidade
do receptor, ou seja, a resposta imune que o organismo do
receptoradquire contra as células do enxerto. Ja os fatores ndo
imunoldgicos dizem respeito mais diretamente a qualidade do

JBT J Bras Transpl. 2014;17(1):1-137

oérgaoimplantado, aos insultos que o 6érgao foi submetido antes
do transplante, as agressdes no pds-transplante, como o uso
de drogas nefrotoxicas, e a fatores relacionados ao receptor
(presentes antes do transplante) ou que, posteriormente,
possam se desenvolver, como diabettes mellitus, hipertenséo
e dislipidemias, por exemplo."? Esses fatores desencadeiam a
doencga crbénica do enxerto renal, evidenciada pelos sintomas
de dor ou inchago sobre o rim transplantado, febre acima de
37 graus, diminuigao da urina, ganho de peso, inchago de
palpebras, méos e pés, dor ao urinar, aumento na pressao
sanguinea e tosse ou falta de ar.?'2'® O enfermeiro deve
explicar ao paciente que esses sintomas podem aparecer e,
caso isso ocorra, ele precisa entrar em contato com a equipe
de transplantes, imediatamente.®'®

Realizar atividade fisica regular

A atividade fisica em pacientes transplantados esta
relacionada a melhora cardiorrespiratéria, a forga muscular,
ao funcionamento fisico e a qualidade de vida, proporcionando
a redugdo dos efeitos adversos associados a terapia
imunossupressora, incluindo ganho de peso e redugdes
na osteoporose e sarcopenia.'®'® Ha fortes evidéncias de
que a atividade fisica esteja relacionada com a fungéo
do enxerto, ou seja, a rejeicdo pode ser prevenida pela
realizagdo de exercicios fisicos.'?'® Nos primeiros meses pés-
transplante, além da adaptagdo do novo rim ao organismo,
ocorre a cicatrizagdo da ferida cirurgica, e o paciente deve
ser orientado a nao realizar atividades que produzam ou
aumentem a dor no local da cirurgia, como levantar, empurrar
ou puxar objetos grandes ou pesados.’®'” Caminhadas e
natacdo sdo algumas atividades indicadas para pacientes
transplantados. Entretanto, esportes mais traumaticos, que
provoquem choque na regido abdominal (como o futebol),
devem ser evitados.” Também, orienta-se a diminuir as
atividades, caso o paciente esteja tratando alguma infecgédo."”
Os pacientes podem retomar suas atividades diarias apods
oito semanas de transplante, mas deve-se aconselhar que
nao faga trabalho pesado e vigoroso durante os primeiros
seis meses poés-transplante.’®"”

Realizar dieta e cuidados com alimentagao

Os imunossupressores tém como principais efeitos colaterais
o aumento do apetite, hiperlipidemia, hiperglicemia e
hipertensdo.8'3'® Assim, para evitar os efeitos colaterais das
drogas imunossupressoras, modificagdes dietéticas devem
ser implementadas apés o transplante renal.”®

O ganho de peso é um sério problema em longo prazo para os
transplantados renais, o que leva a necessidade da realizagao
de uma dieta hipossddica com pouca gordura e baixo
acglcar.8'%319 Da mesma forma, ocorre com o metabolismo da
glicose, onde o paciente pode desenvolver Diabetes Mellitus
relacionada ao inicio da corticoterapia.'®
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Sendoassim,ospacientesdevemserorientados precocemente
sobre os efeitos colaterais da terapia imunossupressora e
encorajados a reduzir a ingestédo caldrica, bem como iniciar
um programa gradual de atividade fisica para manter o gasto
energético adequado.®

Adotar medidas de controle a infecgao

A infeccdo péds-transplante é uma das principais causas
de morbidade e mortalidade, juntamente com a rejeicdo do
enxerto.”®'* O paciente imunodeprimido pode ser acometido
por infecgdes do tipo bacterianas, virais e fungicas. Algumas
infeccbes sdo o resultado de exposi¢cbes da comunidade.
Enquanto umas sao transmitidas com o enxerto (ex
citomegalovirus, virus Epstein-Barr), outras sao o resultado
das exposicdes mais distantes, reativados no ambiente
de imunossupressao, como a catapora e a herpes varicela
zoster.™

Para evitar infec¢des, o paciente deve ser orientado sobre a
adogdo de medidas de prevengao, como:

Evitar aglomeragées e contato com pessoas que possam
estar doentes

Pessoas que apresentem sintomas, tais como resfriado,
diarreia ou febre devem evitar entrar em contato com pacientes
imunodeprimidos. Da mesma forma, quem mora na mesma
casa ou cuida de pessoa com imunodepressao pode, através
do contato inter-humano e/ou fomites (toalhas e roupas),
transmitir infecgdes ao paciente imunodeprimido.9,13,20
Para isso, medidas de prevengdo a infeccdo devem ser
ensinadas ao paciente e seus familiares, como lavar as
maos frequentemente com agua e sabdo e usar alcool gel
70% diversas vezes ao dia, evitar ambientes fechados e com
aglomeragédo de pessoas, nao compartilhar alimentos, copos,
toalhas e objetos de uso pessoal.?®

Realizar higiene oral

O uso de Ciclosporina em pacientes pds-transplantados pode
desencadear efeitos colaterais na cavidade oral, como lingua
saburrosa, aftas e hiperplasia gengival. Entretanto, também
poderao ocorrer infecgdes oportunistas por fungos e virus por
meio da cavidade oral.?!

Dessa forma, o cuidado com a saude da boca, através da
higiene oral, deve ser enfatizado apdés o transplante. O
paciente devera fazer o uso de escovas de dente com cerdas
macias para evitar lesdes e realizar a limpeza da lingua como
coadjuvante a escovagdo dentaria, justificada pelo fato da
lingua representar um dos principais nichos microbianos da
cavidade oral.?"??2 As doengas gengivais e as caries devem
ser tratadas antes do transplante, de forma a evitar futuras
complicagdes orais associadas a imunossupressdo.??
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Realizar higiene corporal e ambiental

Pacientes imunodeprimidos sdo frequentemente acometidos
por infecgbes parasitarias.?> Essas infecgbes estao
relacionadas a condicdo socioeconémica e higiénico-
sanitaria do paciente. A transmissao é por via fecal-oral, por
ingestdo de agua e alimentos contaminados pelos oocistos
de parasitas, de pessoa a pessoa, por inalagdo ou por
autoinfecgdo. 24

Para prevenir essa condi¢do, o paciente precisa adquirir o
habito de tomar banho diariamente e manter as m&os sempre
limpas, as unhas cortadas e ndo andar descalgo.?* A caixa
de agua deve ser limpa periodicamente; fazer uso de agua
filtrada - o filtro deve ser trocado conforme as instru¢gdes do
fabricante; os alimentos devem ser bem lavados e cozidos.?*

O paciente transplantado também devera ser orientado a
evitar ambientes poluidos, e ainda tudo que acumule poeira
dentro de casa, como carpetes e tapetes, a fim de evitar
infeccdo por fungos, como o aspergillus, por exemplo.?26
Orienta-se manter a casa limpa, passar o aspirador e retirar a
poeira dos méveis uma vez ao dia.?®

Deve-se destacar ao paciente a relevancia da higiene
corporal e ambiental como um dos fatores indispensaveis
para a prevencgao das infecgdes.?®

Nao realizar vacinagao nos trés primeiros meses apos o
transplante

Quando uma vacina € administrada em pessoas
imunocompetentes, porserem compostas de virus ou bactérias
vivos atenuados, infectam os pacientes e os induzem a formar
anticorpos, os quais os protegerao de micro-organismos mais
virulentos. Essas vacinas vivas sdo seguras para individuos
saudaveis. Entretanto, por produzirem uma pequena infecgdo
em pessoas nas quais o sistema imune esteja prejudicado,
como os pacientes que recebem transplante, elas podem
provocar uma infecgdo incontrolavel.?”

Assim, deve ser recomendado que nenhuma vacina seja
administrada em pacientes que recebem altas doses de
imunossupressores, sendo indicada a sua administragédo
anterior ao transplante, ou seja, o esquema vacinal deve ser
iniciado logo ap6s a inclusdo do individuo na lista de espera.
Caso o transplante ocorra em criangas muito jovens, o
calendario vacinal pode ser adiado para apds o transplante.”

E necessario que as doses dos imunossupressores sejam
reduzidas (o que corresponde, em média, ao periodo de
trés a seis meses apods o transplante), para entao retomar a
vacinagdo com vacinas inativadas.”

Evitar contato com crian¢a vacinada contra poliomielite

A vacina oral contra a pdlio (VOP) é composta por virus vivo,
sendo contraindicada em pacientes imunocomprometidos e
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seus contatantes domiciliares.® Quando houver indicagao de
vacinagao contra polio em pacientes imunocomprometidos,
seus familiares ou pessoas de contato préximo, o paciente
deve receber a vacina polio inativada (VIP). Quando ha o uso
inadvertido da vacina oral nos contatantes, recomenda-se
evitar o contato com o paciente por, aproximadamente, um
més.?’

Ja as vacinas antiinfluenza (gripe) e pneumocdcica
sao indicadas nas idades apropriadas para os contatos
domiciliares de pessoas imunocomprometidas, a fim de ajudar
a prevenir a propagacao de infecgbes entre esses pacientes
de alto risco.”

CONCLUSAO

No presente estudo, foram abordadas as principais
orientagdes de autocuidado que devem ser realizadas pelo
paciente transplantado renal apdés a sua alta hospitalar.
Verificou-se que o paciente pds-transplante renal necessita
ser muito bem orientado antes da alta hospitalar, para que o
procedimento tenha bom resultado.

Por esse motivo, o papel educador do enfermeiro que atua
junto ao paciente é de fundamental importancia, ja que estara
acompanhando o paciente em todas as etapas do processo,
inclusive na preparagao para a alta hospitalar.

A alta hospitalar do paciente deve ser muito bem planejada,
pois arevisao da literatura mostrou que sdo muitos os cuidados
necessarios para que o resultado do transplante seja positivo,
e ele precisa compreendé-los para ter condi¢gbes de executa-
los em seu domicilio. O enfermeiro deve estar atento e incluir
o familiar nesse processo para poder auxiliar o paciente.

Dentre os cuidados na pds-alta hospitalar encontrados na
literatura, estdo: o uso correto dos medicamentos prescritos
pelo médico, o reconhecimento dos efeitos adversos dos
imunossupressores, a nao utilizagdo de outros medicamentos
que nao estejam prescritos pelo médico, a ndo exposi¢céo
solar (utilizando protetor sempre), a realizagdo de uma
ingestdo hidrica adequada; o conhecimento dos sinais
e sintomas de rejeicdo e a comunicagdo com a equipe de
transplantes (caso aparegam), a realizagao de atividade fisica
regular a adequacgao da dieta e medidas rigorosas de controle
a infecgao.

Apos a relagdo dos achados nesta revisdo integrativa, fica
clara a relevancia das orientagdes de alta, bem como o
entendimento do paciente acerca destas orientagdes para
uma otima adeséao ao tratamento e sucesso do transplante.

O papel do enfermeiro em transplantes renal, precisa ser mais
discutido e divulgado diante da importancia da sua atuacéao
nesta area, visto que foram poucos os artigos disponiveis
na literatura sobre as orientagcdes de alta hospitalar em
individuos transplantados de rim.

ABSTRACT

Introduction: Kidney transplantation is a procedure used as surgical treatment in patients with end-stage renal
disease. Purpose: To survey the main guidelines found in the literature which needs to be passed by the nursing to
kidney transplanted patients at the time of the hospital discharge. Method: It was used the integrative literature review
method of the national and international scientific production in the transplantation area by researching on the Virtual
Health Library (VHL) databases by sampling twenty publications. Results: The analysis of the studies enabled the
main demands relate to self-care needed for transplant patients. Conclusion: It was clear the high relevance of the
guidelines given by the nurse and the patient’s understanding about these guidelines for treatment adherence and

successful transplantation.

Keywords: Kidney Transplantation; Nursing; Patient Discharge; Quality of Life; Self Care.
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