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RESUMO

Objetivo: Analisar os principais desafios relacionados as infec¢des no periodo pés-transplante e as estratégias de enfermagem
voltadas a sua prevengio e ao manejo de complicagdes associadas. Percurso metodolégico: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura. A pergunta norteadora foi formulada utilizando a estratégia PICo. A busca foi realizada entre outubro e novembro de
2025, com atualizagio em maio de 2026, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, Scopus ¢ Web of Science. Foram incluidos estudos primdrios completos, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem estratégias assistenciais e intervengdes relacionadas a prevengio, monitoramento e
manejo de infecgdes em pacientes submetidos a transplante de 6rgios sélidos. Resultados: Cinco estudos atenderam aos critérios
de elegibilidade e compuseram a amostra final. As evidéncias identificadas demonstraram que a imunossupressdo permanece
como um dos principais fatores associados a vulnerabilidade infecciosa em pacientes transplantados. As intervengdes descritas
incluiram programas educativos em enfermagem, implementagio de bundles assistenciais, estratégias de szewardship antimicrobiano,
controle de infecgio hospitalar e medidas preventivas voltadas ao manejo de dispositivos invasivos e a higiene no cuidado didrio. Os
achados apontaram redugio nas taxas de infec¢oes associadas a assisténcia, diminui¢do do consumo de antimicrobianos, redugio do
tempo de internagio e melhora de desfechos clinicos e econdémicos, embora com evidéncias ainda limitadas e metodologicamente
heterogéneas. Consideragdes finais: As evidéncias disponiveis sugerem que estratégias sistematizadas de cuidado, especialmente
educagio em enfermagem, vigilancia clinica continua, detec¢io precoce de sinais de infecgio e implementagio de protocolos
padronizados, podem contribuir para a prevengio e o manejo de complicagées infecciosas no periodo pés-transplante. Entretanto, a
escassez de estudos e as limitaces metodoldgicas identificadas reforcam a necessidade de investigagdes mais robustas para fortalecer
a base cientifica e subsidiar praticas assistenciais fundamentadas em evidéncias.

Descritores: Infec¢oes; Transplante de Orgﬁos; Controle de Infec¢oes; Cuidados de Enfermagem; Complicagbes Pés-Operatérias.
Nursing Challenges and Strategies for the Prevention and Management of

Post- Tmnsplam‘ I nfecz‘z'ous Complicaz‘ions: An Inz‘egmz‘i‘ve Review
ABSTRACT

Objective: To analyze the main challenges related to infections in the post-transplant period and the nursing strategies aimed at
their prevention and the management of associated complications. Methodological pathway: This is an integrative literature review.
The guiding research question was formulated using the PICo strategy. The search was conducted between October and November
2025, with an update in May 2026, in the databases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
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via PubMed, Scopus, and Web of Science. Complete primary studies published between 2015 and 2025, in Portuguese,
English, and Spanish, addressing care strategies and interventions related to the prevention, monitoring, and management
of infections in patients undergoing solid organ transplantation were included. Results: Five studies met the eligibility
criteria and comprised the final sample. The identified evidence demonstrated that immunosuppression remains one of the
main factors associated with infectious vulnerability in transplant patients. The interventions described included nursing
educational programs, implementation of care bundles, antimicrobial stewardship strategies, hospital infection control,
and preventive measures aimed at the management of invasive devices and hygiene in daily care. The findings indicated
reductions in healthcare-associated infection rates, antimicrobial consumption, length of hospital stay, and improvements
in clinical and economic outcomes, although the evidence remains limited and methodologically heterogeneous. Final
considerations: The available evidence suggests that systematized care strategies, especially nursing education, continuous
clinical surveillance, early detection of infection signs, and implementation of standardized protocols, may contribute to the
prevention and management of infectious complications in the post-transplant period. However, the scarcity of studies and
the methodological limitations identified reinforce the need for more robust investigations to strengthen the scientific basis

and support evidence-based care practices.

Descriptors: Infections; Organ Transplantation; Infection Control; Nursing Care; Postoperative Complications.

INTRODUCAO

O transplante de 6rgaos no Brasil foi iniciado em 1964. No entanto, o arcabougo legal e a estrutura de coordenagao foram formalizados
apenas em 1997, com o estabelecimento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) pela Lei n.© 9.434/1997". Este sistema é o responsével
por coordenar, normatizar e monitorar a execugdo de transplantes em todo o territorio nacional®. Desde sua criagdo, houve um avango
significativo nas técnicas de transplante, o que resultou no aumento da sobrevida dos pacientes transplantados®.

Atualmente, o transplante de 6rgéos e tecidos é reconhecido como uma alternativa terapéutica eficaz no tratamento de diversas
doengas, tendo o potencial de melhorar a qualidade e a perspectiva de vida dos pacientes. As doengas cronicas e faléncias
organicas sao, de fato, as principais causas que levam pacientes a necessidade da realizacdo de um transplante*’. A concretizacio
dessa terapia é precedida pela confirmac¢io da morte encefélica ou da parada cardiorrespiratdria, sendo que a morte encefalica é
definida pela cessagao completa e irreversivel de todas as fung¢des cerebrais®.

Embora o transplante represente um avango significativo no tratamento de doengas terminais, o periodo pds-operatério impde
sérios desafios. Para assegurar a aceitacdo do 6rgéo e prevenir a rejei¢cdo (aguda ou cronica), o paciente deve aderir continuamente
a um rigoroso esquema de imunossupressao. Essa terapia, fundamental para o sucesso duradouro do transplante, acarreta uma
profunda vulnerabilidade imunoldgica, tornando o paciente suscetivel a invasao e proliferagiao de micro-organismos”®’.

Nesse cendrio de imunossupressao, as infecgoes se destacam entre as complicagdes mais frequentes e representam importante
causa de morbimortalidade nos receptores de transplante, especialmente nos primeiros meses'®'!. A variedade de agentes
etioldgicos, incluindo bactérias, fungos, virus e micro-organismos oportunistas, exige uma abordagem diagndstica e terapéutica
altamente complexa. A ocorréncia de infecgdo ndo apenas eleva os custos e o tempo de internagdo, mas também ameaga
diretamente a fun¢do do érgdo transplantado, podendo levar a rejeigdo e ao 6bito do paciente'>".

A vigilancia rigorosa e a implementagdo de estratégias preventivas e de manejo sdo essenciais no cuidado especializado pos-
transplante, dada a magnitude dos riscos infecciosos'***. Nesse contexto, a enfermagem desempenha uma fun¢io primordial na equipe
multidisciplinar. A equipe de enfermagem é responséavel pela monitorizagio continua dos sinais precoces de infec¢io, pela administragao
precisa da terapia imunossupressora e, ainda, pela adesdo estrita aos protocolos de prevencio e controle de infecgdes'®!”!8.

Considerando a elevada incidéncia de infecgdes no periodo pods-transplante, sua associagdo direta com o aumento da
morbimortalidade e a importancia da atuagdo da enfermagem na detecgdo precoce, prevengio e condugdo dessas complicagoes,
justifica-se a necessidade de aprofundar o conhecimento sobre esse fendmeno. A compreensiao dos fatores que predispoem as
infecgdes, somada a andlise das praticas assistenciais adotadas, é essencial para qualificar o cuidado e otimizar os desfechos
terapéuticos. Diante disso, o presente artigo tem como objetivo analisar os principais desafios relacionados as infec¢des no

periodo pds-transplante e as estratégias de enfermagem voltadas a sua prevencdo e a0 manejo de complicagdes associadas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como propésito reunir, analisar e sintetizar evidéncias cientificas
sobre um tema delimitado, de forma sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aperfeicoamento do conhecimento e das

praticas assistenciais no contexto do transplante de drgaos.
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A revisao integrativa foi conduzida conforme as seis etapas classicas propostas por Whittemore e Knafl" e recomendadas pelo
Joanna Briggs Institute®, assegurando rigor metodoldgico e transparéncia na sintese das evidéncias: (1) identifica¢do do problema
e formulagéo da questio de pesquisa; (2) defini¢ao dos critérios de inclusio e exclusio; (3) busca nas bases de dados; (4) avaliagao
critica da qualidade metodolégica dos estudos incluidos; (5) extragdo, andlise e sintese dos dados; e (6) apresentacio e discussao
dos achados.

A questdo de pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICo (Population, Phenomenon of Interest, Context), conforme
as diretrizes do JBI?, de modo a garantir objetividade, foco e coeréncia ao processo investigativo. Assim, considerou-se:
P (Populagdo) = pacientes submetidos a transplante de 6rgaos sdlidos; I (Fendmeno de interesse) = estratégias e cuidados de
enfermagem voltados a preveng¢do e ao manejo de infec¢des no periodo pds-transplante; Co (Contexto) = unidades clinicas
e hospitalares de transplante e acompanhamento pos-operatdrio, onde ocorrem praticas assistenciais voltadas a prevengio e
manejo de infec¢des. Baseado nessa estrutura, formulou-se a questdo norteadora: “Quais sdo os principais desafios e estratégias
de enfermagem voltadas a prevengéo e ao manejo de infecgdes em pacientes no periodo pds-transplante?”.

A partir da questdo de pesquisa, procedeu-se a identificagdo dos descritores controlados e ndo controlados, utilizando os
vocabuldrios Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Os termos foram organizados de

acordo com a estratégia PICo (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia PICo e descritores utilizados nas buscas.

Descritores nao controlados/

Acronimo PICo Descritores controlados (MeSH/DeCS) Termos livres

P (Populagdo): pacientes submetidos a

transplante de 6rgaos solidos. organ transplantation; transplant recipients  solid organ transplant; post-transplant patient

I (Fendmeno de interesse): estratégias e nursing care; infection control; cross infection; infection prevention; nursing intervention;
cuidados de enfermagem para prevengio e postoperative complications; infection management; infection control
manejo de infec¢des pos-transplante. opportunistic infections strategy

Co (Contexto): unidades clinicas
e hospitalares de transplante e hospitals; postoperative care
acompanhamento pos-operatorio.

clinical practice; hospital unit; post-transplant
care setting

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram incluidos estudos primarios, completos, publicados entre 2015 e 2025, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, que
apresentassem evidéncias sobre preven¢do, monitoramento e manejo de infecgdes em pacientes submetidos a transplante de
orgaos sdlidos, incluindo intervengdes assistenciais e estratégias de cuidado com potencial aplicagdo na pratica de enfermagem,
considerando os desafios relacionados a seguranga do paciente.

Foram excluidos estudos secundarios (revisoes, editoriais, capitulos de livros, anais de eventos, monografias, dissertagoes e
teses), estudos duplicados e que ndo respondiam a questdo norteadora da revisao ou nao apresentavam estratégias assistenciais
relacionadas a prevengdo e manejo de infecgdes no contexto pos-transplante.

A busca foi realizada entre outubro e novembro de 2025 e atualizada em maio de 2026, nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed, Scopus e Web of Science, por serem amplamente reconhecidas na
disseminagdo de evidéncias cientificas em satide e enfermagem. O acesso integral aos artigos foi obtido por meio do Portal de
Periddicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), mediante autenticac¢do pela Comunidade
Académica Federada (CAFe) da Universidade Federal do Piaui (UFPI), assegurando o acesso ético e legitimo aos textos completos.

As buscas foram conduzidas nas bases de dados por meio da combinagio dos descritores controlados e termos livres, utilizando
os operadores booleanos “AND” e “OR’, conforme a estrutura PICo. Quando pertinente, utilizaram-se aspas para expressdes
compostas e truncamento (*) para ampliagao das variagdes terminoldgicas. As estratégias completas de busca, os filtros aplicados
e o quantitativo de estudos identificados em cada base estdo descritos abaixo (Tabela 2).

A organizagao das referéncias foi realizada diretamente no software Rayyan®, ferramenta de revisao colaborativa que possibilitou
o armazenamento, a identificagao de duplicatas, a triagem cega e o gerenciamento das decisdes de inclusdo e exclusdo dos estudos.

O processo de selecdo foi executado por dois revisores de forma independente, mediante leitura dos titulos e resumos,
selecionando-se os estudos que atendiam aos critérios de elegibilidade para leitura na integra. Em caso de divergéncia entre os
revisores, as discordancias foram resolvidas por um terceiro avaliador, assegurando consisténcia e imparcialidade na sele¢iao. As
etapas seguiram as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2020?', abrangendo

identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo final, representadas no fluxograma PRISMA 2020.
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Tabela 2. Estratégias de busca por bases de dados.

Base de dados String de busca utilizada Filtros aplicados Resultados obtidos

( ("Organ Transplantation"[MeSH] OR "Transplant
Recipients"[MeSH] OR "solid organ transplant*" OR "post-
transplant patient*") AND ("Nursing Care"[MeSH] OR "Infection

Control"[MeSH] OR "Cross Infection"[MeSH] OR "Postoperative Idioma: inglés,
MEDLINE Complications"[MeSH] OR "Opportunistic Infections"[MeSH] OR ~ portugués e espanhol; 473
via PuvoMe infection prevention infection management infection eriodo: - H
(via PubMed) ion p ion" OR "i i g "OR "i 1 Periodo: 2015-2025
control strateg*" OR "nursing intervention*" OR "nursing practice*") Espécie: humana
AND ("Hospitals"[MeSH] OR "Postoperative Care"[MeSH] OR
"Health Personnel"[MeSH] OR "clinical practice” OR "hospital unit*"
OR "post-transplant care” OR "transplant service*"))
TITLE-ABS-KEY(("organ transplantation” OR "transplant
recipient*" OR "solid organ transplant*” OR "post-transplant . )
patient*") AND ("nursing care” OR "infection control” OR "cross Tipo deA(rit(;Ccllel.mento.
Scopus (Elsevier) . mfectyzﬁn Of? pos.topemtwe c'on?lzcat”l'on QR opportumstzf Idioma: inglés, 1755
infection*" OR "infection prevention” OR "infection management" OR .
"infection control strateg*” OR "nursing i ion*" OR "nursii portugués e espanhol;
g nursing intervention*” OR "nursing Periodo: 2015-2025
practice*") AND ("hospital*” OR "postoperative care” OR "clinical ’
practice” OR "post-transplant care” OR "transplant service*"))
TS=(("organ transplantation” OR "transplant recipient*" OR "solid
organ transplant*” OR "post-transplant patient*") AND ("nursing .
T :
care” OR "infection control” OR "cross infection” OR "postoperative o dz;isccll;mento
Web of Science complication*” OR "opportunistic infection*” OR "infection Idioma: in) ™ 353
(Clarivate Analytics) prevention” OR "infection management” OR "infection control | Ingies,

portugués e espanhol;

AP T AAD ice*") AND
strateg*” OR "nursing intervention*" OR "nursing practice*") AN. Periodo: 2015-2025

("hospital*” OR "postoperative care” OR "clinical practice” OR "post-
transplant care” OR "transplant service*"))

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A extrac¢do dos dados foi realizada por meio de uma planilha estruturada no Microsoft Excel®, validada previamente
pelos revisores, garantindo a confiabilidade e a padronizagdo do processo. Foram coletadas as seguintes informagdes:
identifica¢ao do estudo (autores, ano, objetivo e pais), caracteristicas metodologicas (delineamento, amostra, contexto e
tipo de transplante), interveng¢des de enfermagem voltadas a preven¢ido e manejo de infecgdes, protocolos utilizados e os
principais desfechos clinicos e assistenciais. Adicionalmente, o nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi classificado
conforme o modelo do Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice®, que categoriza as pesquisas em niveis deI a V de
acordo com a robustez metodoldgica.

A andlise dos dados foi conduzida de maneira descritiva e comparativa, permitindo identificar as principais estratégias
de cuidado, lacunas na pratica clinica e tendéncias atuais no manejo de infec¢des pds-transplante. Os resultados foram
organizados em tabelas, possibilitando a interpretacao integrada dos achados e subsidiando a discussdo critica das

evidéncias disponiveis.

RESULTADOS

O processo de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos foi conduzido conforme as recomendagdes do
PRISMA 2020?'. Inicialmente, foram identificados 2.581 registros nas bases de dados MEDLINE (n = 473), Scopus (n = 1.755) e
Web of Science (n = 353). Apos a remogao de 373 registros duplicados, restaram 2.208 estudos para a etapa de triagem.

Durante a triagem dos titulos e resumos, 2.175 estudos foram excluidos por nido atenderem ao tema central da revisao.
Dessa forma, 33 artigos foram selecionados para leitura na integra. No entanto, 16 foram excluidos por indisponibilidade do
texto completo, resultando em 17 publicagdes avaliadas para elegibilidade. Na etapa final, 12 artigos foram excluidos por nao
responderem a questdo norteadora da revisao. Assim, cinco estudos foram incluidos na amostra final (Fig. 1).

Para caracterizar os estudos incluidos, elaborou-se uma tabela contendo informagdes referentes a identificagdo dos artigos,
objetivos, pais de realiza¢ao, delineamento metodoldgico, amostra, tipo de transplante e nivel de evidéncia. Esses dados permitem

uma visualizagdo comparativa das caracteristicas metodoldgicas das investigagdes selecionadas (Tabela 3).
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s N s N
o Registros identificados
lg através de: Registros removidos antes
e Base de dados (n = 2.581) _ 8 da triagem:
E MEDLINE (n = 473) - Duj licadosg(n _ 373)
ﬁ Scopus (n = 1.755) P -
Web of Science (n = 353)
N J
A
s N s
Registros em triagem > Registros excluidos
(n=2.208) (n=2.175)
N ¢ J N J
s I - N s
£ Publicagoes pesqu1§adas para - Publicacoes retiradas
&b serem mantidas >
g (n=16)
=) N (n=33) J N J
- — ; N
(" Publicagdes avaliadas para | Publjcagoes excluidas
elegibilidade > No respondeu a
L (n=17) ) questdo de pesquisa
\ (n=12) J
\
g Total de estudos incluidos
E na revisio
= (n=05)
Fonte: Elaborada pelas autoras.
Figura 1. Fluxo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa.
Tabela 3. Caracteristicas metodoldgicas dos estudos incluidos.
Autor/ano Objetivo Pais Delineamento Amostra Tipo de N.l v?l d.e
do estudo transplante evidéncia
Implementar uma estratégia a beira
Parikh et al* do leito para prevenir .Infec.qoes do fndia Caso—contl.’ole nio 50 Renal I
Trato Urindrio (ITU) imediatas no randomizado receptores
pés-operatério de transplante renal.
Avaliar uma interveng¢ao combinada
de Programa de Stewardship Quase- 196
Silva et al.* Antimicrobiano e Controle de Espanha . Renal 1I
~ . experimental receptores
Infecgao Hospitalar em receptores
de transplante renal.
Explorar a aplicagdo de um
Jorge-Huerta con]u.nto personahze.ldo .de .mAedu.ias Prospectivo 307
2 destinadas a reduzir a incidéncia Espanha quase- Renal 1I
etal . < . . receptores
de infec¢do nos primeiros 12 meses experimental
apos o transplante renal.
- T 1
Avaliar o impacto do cuidado ex 2rlli?ri:ntal 57 r}?ensftiircl)te
Wassef et al.® integrado na redugéo das taxas de Egito P . P 1I
. N - . - retrospectivo receptores (doador
infecgdes associadas a dispositivos. . .
(antes-depois) vivo)
Investigar a incidéncia de ITU
recorrentes e avaliar o impacto
fl Henr12'<71wy financeiro de uma iniciativa Arabia Saudita Coorte. 100 Transplante I
etal. < retrospectivo receptores renal
abrangente de educagio em
enfermagem.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Foram incluidos 5 estudos publicados entre 2020 e 2025, conduzidos em diferentes paises — Ardbia Saudita, Egito, Espanha e
India. Os delineamentos metodolégicos envolveram estudos quase-experimentais, coortes retrospectivas, coortes prospectivas

e estudo-piloto caso-controle. Os tamanhos amostrais variaram entre 50 e 307 participantes, contemplando principalmente
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receptores de transplante renal e hepatico. Quanto ao nivel de evidéncia, os estudos foram classificados predominantemente como
niveis IT e II1.
Ap6s a caracterizagdo metodoldgica, foram organizadas as informagdes referentes as intervengdes implementadas, estratégias

assistenciais, aos desfechos avaliados e principais resultados (Tabela 4).

Tabela 4. Intervengdes, estratégias assistenciais e desfechos clinicos dos estudos incluidos.

Autor/ano Tipo de interven¢io Estratégia aplicada Desfechos avaliados Principais resultados
Uso individualizado de A O grupo que utilizou a comadre
" , Incidéncia de ITU com . & 1o 44¢
comadre portatil descartavel, o individual ndo apresentou casos
i : s ~ urocultura positiva, L.
Estratégia preventiva higienizagdo com solugao i s " de ITU com cultura positiva,
. 23 . ~ . . . bacteriuria assintomatica, . ~
Parikh et al. bedside para redugéo de de hipoclorito apds o uso e além de redugdo nos custos

ITU pds-transplante.

orientagao para utilizacdo
continua durante internac¢io e
ap0s alta.

disfungio do enxerto,
tempo de hospitalizagio e
custo do tratamento.

relacionados ao tratamento
de infec¢des urinarias pos-
transplante.

Silva et al.*

Stewardship
antimicrobiano e controle
de infec¢do.

Auditoria de antimicrobianos,
higiene das méos e protocolos
assistenciais.

Taxas de ITU e consumo
de antimicrobianos.

Houve redugio no consumo
de antimicrobianos de amplo
espectro, diminuigdo da
incidéncia de cistite e ITU alta,
além de melhora das praticas de
controle de infec¢ao.

Jorge-Huerta
etal”

Bundle individualizado de
prevencao de infecgoes.

Revisdo vacinal, rastreamento
de infecg¢des latentes,
profilaxia antimicrobiana,
avaliagdo imunolégica,
suplementacédo de vitamina D
e imunoglobulina intravenosa,
além de recomendagdes
individualizadas no p6s-
transplante.

Incidéncia de infec¢ao
no primeiro ano
pos-transplante,
hospitalizagdes

relacionadas a infec¢éo,

infec¢des bacterianas
graves, rejeicao do enxerto
e mortalidade.

O grupo intervengao apresentou
maior adesdo as medidas
preventivas e redugao da

incidéncia de infecgdes pds-
transplante, hospitalizagdes
relacionadas a infeccéo e
infecgdes bacterianas graves no
primeiro ano apds o transplante
renal.

Wassef et al.?®

Implementagao de bundle.

Protocolos padronizados para
dispositivos invasivos.

Taxas de Pneumonia
Associada a Ventilagao
(PAV), Infec¢ao do Trato
Urindrio Associada ao
Cateter (ITU-AC) e
Infecgdo de Corrente
Sanguinea Associada ao
Cateter (ICS-AC).

Redugao das taxas de infecgéo.

El Hennawy
etal.”’

Programa de educagio em
enfermagem.

Programa de treinamento
estruturado para enfermeiros
e orientagdes educativas aos
pacientes transplantados.

Recorréncia de ITU e
custos assistenciais.

Redugao nas taxas de ITU,
diminuigdo do tempo de
internagao e redugao dos custos
assistenciais.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

As intervengdes descritas nos estudos incluidos evidenciam diferentes estratégias assistenciais aplicadas ao contexto pos-
transplante de érgdos solidos. Observa-se que as abordagens identificadas envolvem a¢des educativas estruturadas, implementagao
de protocolos padronizados, programas de stewardship antimicrobiano, bundles individualizados de prevencdo e adogdo de
estratégias voltadas ao manejo de dispositivos invasivos.

No estudo de El Hennawy et al.”, a intervencdo consistiu em um programa de educa¢io em enfermagem associado a orientacdes
aos pacientes transplantados, sendo avaliados desfechos relacionados a recorréncia de ITU e custos assistenciais. Ja o estudo
de Wassef et al.* investigou a implementa¢do de um pacote de cuidados baseado em protocolos para prevengao de infecgdes
associadas a dispositivos, observando-se redugdo numérica nas taxas de infec¢des associadas a dispositivos apds a intervengao.

Silva et al.* avaliaram uma interven¢do combinada de stewardship antimicrobiano e controle de infecgdo hospitalar em
receptores de transplante renal, identificando redugdo do consumo de antimicrobianos de amplo espectro e diminuigdo das taxas
de ITU. De forma semelhante, Jorge-Huerta et al.* analisaram a aplicagao de um bundle individualizado de cuidados preventivos,
incluindo revisao vacinal, rastreamento de infecgdes latentes e avaliagdo imunoldgica, observando redugao das infecgoes e
hospitalizagdes relacionadas ao pds-transplante. Por sua vez, Parikh et al.?® investigaram uma estratégia preventiva a beira do
leito baseada no uso individualizado de comadre portatil e medidas de higienizagao, evidenciando redugdo de ITU no periodo
pos-transplante renal.

A sintese dos achados possibilitou a organizagdo dos resultados em categorias tematicas descritivas (Tabela 5).
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Tabela 5. Categorias tematicas derivadas da analise interpretativa dos estudos incluidos.

Categoria tematica Descri¢ao baseada nos estudos Estudos

Programas estruturados de treinamento para enfermeiros associados a

Intervengdes educativas em . 2 . . s
¢ orientagdes educativas aos pacientes transplantados, com avaliagio de desfechos El Hennawy et al.?

enfermagem (. P
clinicos e econdmicos.
Protocolos assistenciais . . . . N Wassef et al.?,
. Implementagéo de pacotes de cuidados (bundles) para prevengio de infecgdes. 2
padronizados Jorge-Huerta et al.?®
Stewardship antimicrobiano e - - . Sl < .
P . - Auditoria antimicrobiana e medidas institucionais de prevencao. Silva et al.**
controle de infec¢ao
Estratégias preventivas no . - . < .
glas prevent Medidas praticas de higiene e prevengédo de ITU. Parikh et al.??
cuidado didrio
Avaliagdo de desfechos Analise de impactos relacionados & internagdo e custos assistenciais associados .
. . e . El Hennawy et al.
assistenciais as intervengoes.
Monitoramento e redugao de o N,
s Avaliagdo de ITU, PAV, ICS e hospitaliza¢oes. Todos os estudos

desfechos infecciosos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

As categorias apresentadas na Tabela 5 sintetizam os principais tipos de interven¢des e desfechos investigados nos estudos
incluidos, evidenciando a diversidade de abordagens assistenciais analisadas no contexto pds-transplante.

Em sintese, os estudos analisados apresentam evidéncias heterogéneas quanto aos tipos de intervenc¢des e desfechos avaliados,
evidenciando a limitada disponibilidade de investigacbes sobre estratégias assistenciais no manejo de infec¢des no contexto

pos-transplante.

DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que as evidéncias disponiveis sobre estratégias assistenciais voltadas
a preven¢do e ao manejo de infec¢des em pacientes submetidos a transplante de drgaos solidos ainda sdo limitadas e
metodologicamente heterogéneas. Apenas cinco estudos atenderam aos critérios de inclusdo, com delineamentos metodoldgicos
heterogéneos, predominancia de estudos quase-experimentais e amostras reduzidas, o que restringe a robustez das inferéncias.

Apesar dessas limitagdes, os resultados indicam convergéncia quanto a relevincia de intervengdes estruturadas de enfermagem,
especialmente aquelas baseadas em educagao sistematizada e implementagdo de protocolos padronizados. No estudo de El
Hennawy et al.”, programas educacionais direcionados a equipe de enfermagem e aos pacientes transplantados foram associados
a reducido da incidéncia de ITU, diminuigdo do tempo de internagdo e redugdo de custos assistenciais, evidenciando impacto
clinico e econémico positivo.

Esses achados sdo consistentes com evidéncia recente que aponta que intervengdes educativas voltadas ao processo de
transplante podem melhorar desfechos assistenciais ao fortalecer o conhecimento e o autocuidado dos pacientes e qualificar
a pratica profissional®®. Além disso, um estudo indica que a educagdo estruturada em enfermagem contribui para melhora
significativa do desempenho profissional e da adesdo a préticas de prevencdo de infec¢do, repercutindo diretamente na qualidade
assistencial e nos resultados clinicos®.

No estudo de Wassef et al?, a implementagdo de bundles assistenciais voltados a0 manejo de dispositivos invasivos foi
acompanhada de redugdo nas taxas de infecgdes associadas, incluindo pneumonia associada a ventilagio mecanica, infec¢ao
urindria associada a cateter e infecgdo de corrente sanguinea associada a cateter. Resultados semelhantes foram observados
por Jorge-Huerta et al.”, que identificaram redugdo das infecgdes e hospitalizagdes relacionadas ao pds-transplante apds a
implementagdao de um bundle individualizado de medidas preventivas, incluindo rastreamento infeccioso, revisdo vacinal e
monitoramento imunoldgico.

A literatura internacional demonstra que infec¢oes relacionadas a dispositivos continuam sendo importantes determinantes de
morbidade e mortalidade em pacientes transplantados, mesmo quando estratégias multifacetadas sdo adotadas, indicando que
tais intervengdes sdo necessarias, mas isoladamente insuficientes para eliminag¢do do risco®.

Esses resultados sugerem que intervengdes de enfermagem estruturadas, especialmente quando combinam educagdo
profissional, padronizagio de condutas e vigildncia sistematica, tendem a produzir efeitos clinicos favoraveis. No entanto, a
heterogeneidade dos delineamentos, a auséncia de ensaios clinicos randomizados e o pequeno nimero de estudos disponiveis

impedem que se estabelecam relagdes causais robustas ou generalizagdes amplas.
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De maneira complementar, Silva et al.** demonstraram que estratégias associadas ao stewardship antimicrobiano e ao controle
de infecgdo hospitalar contribuiram para redugdo do consumo de antimicrobianos de amplo espectro e diminui¢do das taxas de
infecgdo urindria em receptores de transplante renal.

Outro aspecto relevante identificado na andlise refere-se a necessidade de vigilancia continua e monitoramento precoce de
riscos infecciosos. Pacientes transplantados apresentam imunossupressao farmacoldgica e multiplos fatores predisponentes, o
que os torna particularmente suscetiveis a infecgdes oportunistas e complicagdes associadas a dispositivos invasivos®*2. Nesse
contexto, a atuagdo da enfermagem na avaliagdo clinica sistemética e na identificagdo precoce de sinais de deterioragao constitui
elemento central para a seguranga do paciente.

Além das estratégias institucionais e educativas, medidas preventivas simples relacionadas a higiene também apresentaram resultados
promissores. Parikh et al* evidenciaram redugido de ITU em receptores de transplante renal a partir da utilizagdo individualizada de
comadre portatil associada a protocolos de higienizagao, reforgando a importancia de intervengoes praticas no cuidado diario.

Apesar das evidéncias identificadas, observa-se limitagao na quantidade de estudos disponiveis e heterogeneidade metodoldgica
entre eles. A reduzida quantidade de estudos identificados evidencia a escassez de investigagbes especificas sobre estratégias
assistenciais e intervengdes aplicaveis a pratica de enfermagem no contexto das infec¢des pos-transplante, reforgando a necessidade
de investigagdes multicéntricas e delineamentos mais robustos para avaliar intervengdes de enfermagem nesse cendrio. Ademais,
pesquisas futuras devem explorar desfechos a longo prazo e indicadores de custo-efetividade, a fim de fortalecer a base cientifica
para tomada de decisdo clinica e gestdo em saude.

Assim, embora os estudos incluidos indiquem beneficios potenciais das estratégias assistenciais analisadas, os achados
disponiveis ainda sdo insuficientes para sustentar conclusdes definitivas sobre a magnitude do impacto dessas intervencoes.
O conjunto das evidéncias sugere tendéncias promissoras, mas refor¢a a necessidade de ampliagdo da base empirica para

fundamentar recomendagdes clinicas mais consistentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo integrativa demonstrou que as evidéncias disponiveis sobre estratégias assistenciais voltadas a prevencdo e ao
manejo de infecgdes em pacientes submetidos a transplante de drgaos sdlidos ainda sdo limitadas e heterogéneas. Os estudos
incluidos sugerem que intervengdes estruturadas, especialmente programas educativos em enfermagem e protocolos padronizados
de cuidado, podem contribuir para melhores desfechos clinicos e assistenciais.

Entretanto, o numero reduzido de estudos elegiveis e suas limitagoes metodoldgicas impedem conclusdes definitivas sobre
a magnitude desses efeitos. Assim, destaca-se a necessidade de investigagdes com delineamentos mais robustos que permitam
avaliar de forma consistente a efetividade das interveng¢des de enfermagem nesse contexto e subsidiar recomendagoes clinicas

baseadas em evidéncias.
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