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RESUMO

O paciente que se encontra em insuficiéncia renal crénica terminal se depara entre a
terapéutica dialitica e o transplante renal, como condigdes substitutivas ao funcionamento dos
rins. No periodo pds operatorio do transplante renal, o paciente pode ser acometido por
diversos agravos. A presente pesquisa teve como objetivo identificar as evidéncias cientificas
sobre as complicacfes do transplante renal no pos operatdrio. Para alcanga-lo, fundamentou-
se na Pratica Baseada em Evidéncia, com intuito de realizar avaliacdo critica dos resultados
das pesquisas. A metodologia proposta foi a revisdo integrativa que obtém respostas através
da sintese dessas evidéncias. A amostra dessa revisdo constituiu de 10 artigos identificados
pela estratégia de busca nas bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE que atenderam
aos critérios de inclusdo. Apds andlise dos artigos, observou-se que as complicacBes
“infec¢oes”, “infeccdo por citomegalovirus”, “infecgao do trato urinario” sao as complicacdes
mais comuns em pacientes transplantados renais, apresentando consequéncias graves. Outras
complicacdes no pds operatorio do transplante renal como hipertermia, funcao retardada do
enxerto, Diabetes mellitus, hiperglicemia, hipertensdo e complica¢fes cardiovasculares séo
discutidas simultaneamente nos estudos. Sobrevida do enxerto, anemia e complicacGes
cirtrgicas sdo outras complicagdes do transplante renal no pds operatério, apresentadas e
discorridas na amostra bem como a incidéncia dessas complicagdes. Conclui-se que as
principais complicacbes do transplante renal no pds operatdrio sdo de origem infecciosa e
imunoldgica. Muitos fatores interagem para o risco de infecces, nos quais se destacam a
imunossupressao, exposicdo as doencas infectocontagiosas e qualidade do cuidado pés
operatorio.

Palavras-chave: Transplante de rim. Cuidados de enfermagem. Complicacbes pOs-
operatorias. Cuidados p6s-operatérios. Periodo pos-operatério.



ABSTRACT

The patient who is in terminal chronic renal failure if faced between dialytic therapy and
kidney transplant, replace conditions to kidney function. In the post-operative period of renal
transplantation, the patient may be affected by various diseases. The present research aimed to
identify the scientific evidence about the complications of renal transplantation in post-
operative. To achieve it, based on evidence-based practice, in order to perform critical
evaluation of the results of the research. The proposed methodology was the integrative
review that gets responses through the synthesis of these evidences. The sample of this review
consisted of 10 articles identified by the search strategy in the databases BDENF, LILACS
and MEDLINE that met the inclusion criteria. After analysis of the articles, it was observed
that the "infections” complications, "Cytomegalovirus infection, urinary tract infection™ are
the most common complications in renal transplant patients, with serious consequences. Other
post-operative complications of renal transplantation as hyperthermia, delayed graft function,
Diabetes mellitus, Hyperglycemia, hypertension and cardiovascular complications are
discussed simultaneously in the studies. Graft survival, surgical complications are anemia and
other complications of renal transplantation in post-operative, presented and discorridas in the
sample as well as the incidence of these complications. It is concluded that the major
complications of renal transplantation in post-operative are immunologic and infectious
origin. Many factors interact to the risk of infections, which include immunosuppression,
exposure to diseases/contagious and quality post-operative care.

Keywords: Kidney transplant. Nursing care. Postoperative complications. Postoperative care.
Postoperative period.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é caracterizada pela perda lenta, progressiva e
irreversivel da funcéo renal. Doenca de elevada morbidade e mortalidade. A incidéncia e a
prevaléncia da IRC em estadio terminal (IRCT) tém aumentado progressivamente, no Brasil e
em todo o mundo (SESSO, 2006).

O paciente que se encontra em IRCT se depara entre a terapéutica dialitica e o
transplante renal, como condigdes substitutivas ao funcionamento dos rins.

Conforme Bérredo e Carvalho (2003), o periodo pds operatério consiste na evolugéo e
administracdo de medicacGes imunossupressoras. Porém, no pds operatdério de transplante
renal, o paciente pode ser acometido por diversos agravos provocados pela baixa imunidade,
doengas associadas como o diabetes mellitus, as doencgas cardiovasculares, problemas
gastrointestinais, hematoldgicos, processos oncogénicos, entre outros. O uso de
medicamentos imunossupressores pode estar relacionado ao aparecimento desses agravos
(D’ANGELES, 2009).

No desenvolvimento de minhas atividades diarias como enfermeira em uma Unidade
de Transplante, vivenciei o acompanhamento no pdés transplante renal, bem como as
intervencdes de enfermagem neste periodo. Os cuidados visando evitar uma possivel
complicacdo podem ir além, ou seja, ha necessidade de destacar a importancia do
conhecimento em relagdo as complicagdes pds transplante renal por parte da equipe envolvida
no processo. Porém, quando jad se encontra estabelecida uma complicacdo, € de suma
importancia ter conhecimento de como a equipe deve intervir diante desta questdo para
reverter a situacdo de saude do paciente.

A partir do pressuposto de possiveis complicacdes, a equipe envolvida no processo de
transplante renal, possui conhecimento dos agravos que podem acometer o paciente no pos
operatorio?

Desta forma, frente as complicagfes que podem surgir ao paciente transplantado renal,
e/ou com a finalidade de melhorar a compreensdo dos mesmos em relacdo ao seu tratamento e
consequentemente atuando como multiplicadora para a qualidade de vida desses pacientes
faco a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as complicacbes do transplante renal no pds
operatério? Constata-se a necessidade de identificar as complicacdes poOs operatdrias do
transplante renal ocorridas e que se encontram evidenciadas na literatura, com o intuito de
contribuir para implementaces de recomendacdes de prevencdo, reducdo e melhoria das

complicacdes no pos operatorio.
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2 OBJETIVO

Identificar as evidéncias cientificas sobre as complica¢Bes do transplante renal no pds

operatdrio.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Ribeiro et al (2008) define a IRC como 0 momento em que 0s rins ndo séo capazes de
remover os produtos de degradacdo metabolica do corpo ou de realizar as funcdes
reguladoras. As substancias normalmente eliminadas na urina acumulam-se nos liquidos
corporais em consequéncia da excrecdo renal comprometida, e levam a uma ruptura nas
funcBes enddcrinas e metabolicas, bem como a distarbios hidroeletroliticos e acido-basicos.

A IRC pode ser causada por doencas sistémicas como diabetes mellitus;
glomerulonefrite cronica; pielonefrite; hipertensdo ndo controlada; obstrucéo do trato urinério;
lesbes hereditarias (doenca renal policistica); distarbios vasculares; infeccdes; medicamentos;
agentes toxicos; agentes ambientais e ocupacionais (chumbo, cadmio, mercdrio e cromo)
(JANICE, 2004). As causas da IRC vao desde as doencas primarias dos rins, as doencas
sistémicas que acometem os rins e as doengas do trato urindrio. A nefropatia diabética,
hipertensdo e glomerulonefrite primaria sdo as causas mais comuns da insuficiéncia renal
terminal (SESSO, 2006; RIBEIRO et al, 2008; D’ANGELES, 2009).

Como terapéutica substitutiva ao funcionamento dos rins, 0 paciente que se encontra
em IRCT pode se deparar entre os tratamentos dialiticos e ou transplante renal, sendo que,
geralmente, inicia o tratamento dialitico antes de efetivar o transplante.

A didlise é uma terapia que consiste em depurar o sangue, retirando metabolitos
toxicos ao organismo e eliminando o excesso de dgua e eletrolitos, estabelecendo uma nova
situacdo de equilibrio, através de circulacdo de sangue extracorpdrea (hemodialise) ou através
do periténeo (dialise peritoneal) (ABTO).

Bittencourt (2004) define o transplante renal como um procedimento de retirada de um
rim “em funcionamento” de um individuo vivo ou de um doador falecido e sua transferéncia
para um individuo com a doenca renal em estadio terminal (receptor). O transplante renal é
defendido como terapéutica que proporcionaria um retorno as atividades habituais.

O custo elevado para manter pacientes em tratamento renal substitutivo (TRS) tem
sido motivo de grande preocupacdo por parte de 6rgdos governamentais (SESSO, 2006). O
transplante renal € hoje uma terapéutica amplamente utilizada no tratamento de pacientes
portadores de IRC. Para Corréa et al (2011), é o método mais efetivo e de menor custo para a
reabilitagdo de um paciente com insuficiéncia renal cronica terminal.

Ribas (2007) afirma que o transplante normalmente é a Ultima etapa de tratamento

colocada em prética, por se tratar de um procedimento de maior complexidade e de grande



14

risco para rejeicdo, porém, é a forma de tratamento que oferece melhor qualidade de vida,
pois € a Unica maneira do paciente se tornar independente das maquinas de dialise.

A possibilidade da substituicdo de um o6rgao irremediavelmente doente por um sadio
foi sempre uma aspiragao dos estudiosos da terapéutica.

Em 1902 Carrel desenvolveu as bases definitivas da técnica de sutura vascular, passo
inicial indispensavel a realizacdo de transplantes. No caso especifico do rim, tentativas dessa
ordem datam desde o comeco do século. Em 1936 foi realizada uma tentativa de transplante
renal na Ucrania, porém, sem grandes resultados, a técnica foi praticamente abandonada.
Somente apds 1955 com os esforcos solidamente fundamentados em experimentagdo de
Hamburger, em Paris, e Merril, em Boston, que tal possibilidade passou do terreno das
aspiracdes para o terreno da execucdo pratica. Sendo o primeiro alotransplante (doador e
receptor sdo da mesma espécie, mas geneticamente diferentes) realizado em 1955, com
sucesso temporario, usando técnica de imunodepressdo atualmente em desuso (BERREDO e
CARVALHO, 2003).

De acordo com 0s mesmos autores, nos anos 60, a equipe do Dr. Hamburger e Merril
transplantaram com sucesso 0 rim de uma vitima fatal de acidente em seu irmdo gémeo
univitelino. Este foi o 1° transplante renal com boa evolugdo em longo prazo, e abriu as portas
para que novos experimentos fossem feitos.

Bérredo e Carvalho (2003), ainda citam que na América Latina o 1° transplante renal
foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, em 1965. O 1° transplante renal com 6rgdo de doador cadaver teve inicio em 1968, na
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto.

Em 1986 foi fundada a Associacio Brasileira de Transplante de Orgdos (ABTO) com
0 objetivo de integrar todos os profissionais em atuacdo na area de transplante e
responsabilizou-se pelo registro dos transplantes no Brasil (BERREDO e CARVALHO,
2003).

Cémara et al (2012) subdivide os tipos de doadores de acordo com a relagdo com o
receptor, que se caracterizam por: Doador vivo-relacionado — neste transplante o doador esta
geneticamente relacionado ao receptor, como € o caso de doadores irméos, pais ou filhos que
possuem metade de seu material genético em comum com o receptor. Doador vivo nao-
relacionado — trata-se de doador sem relacdo genética com o receptor. Enquadra-se aqui 0
doador cdnjuge que, apesar do laco afetivo, ndo é relacionado geneticamente. Doador cadaver
— € o doador em morte encefalica, decorrente de traumatismo ou acidente vascular craniano,

que do ponto de vista ético, seria o doador de 6rgdos ideal para todo o tipo de transplantes. E
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0 Unico doador possivel para 6rgdos vitais como coragdo. No caso do transplante renal, sua
utilizacdo tem sido crescente em nosso meio. Neste tipo de transplante ndo ha parentesco com
0 receptor e é possivel gracas aos esforcos das equipes multidisciplinares de captacdo de
0rgdos, seguindo-se a lista de espera.

Bérredo e Carvalho (2003) descrevem o transplante renal em trés etapas especificas,
tanto aos receptores quanto aos doadores: o pré-transplante — que consiste dos exames
preparatorios; o transplante — que se refere ao procedimento ciriurgico de retirada e
implantacdo do 0Orgdo; e o pos-transplante — onde o paciente transplantado segue em
acompanhamento para a avaliacdo da evolucdo, assim como da administracdo do uso de
medicacdes imunossupressoras e o doador retorna apos alguns dias para avaliacdo e retirada

de pontos cirurgicos.
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4 REFERENCIAL TEORICO/METODOLOGICO

4.1 Referencial Teorico

A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) é uma abordagem que incorpora as
evidéncias oriundas de pesquisas, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias do
cliente para a tomada de decisio sobre a assisténcia a satde. E uma abordagem para o cuidado
clinico e para o ensino, fundamentada no conhecimento e qualidade da evidéncia. Envolve a
definicdo do problema clinico, identificacdo das informacdes necessérias, conducdo da busca
de estudos na literatura, avaliacdo critica da literatura, identificacdo da aplicabilidade dos
dados oriundos dos estudos e a determinacdo de sua utilizacdo para o paciente. A PBE pode
contribuir para uma mudanca na pratica de enfermagem, sendo que sua implementacao
implica no desenvolvimento e na aplicacdo de resultados de pesquisas na préatica profissional
(GALVAO, 2002).

A utilizacdo dos resultados de pesquisa pode ser tanto no ambito individual quanto
organizacional, ou seja, um profissional da saide pode individualmente interpretar evidéncias
e utiliza-las em sua pratica ou uma organizacao (sistema de atencdo a salde) pode adotar a
pesquisa como compromisso institucional baseando suas politicas de pratica e procedimentos
em pesquisa.

A implementacdo da PBE na enfermagem poderia acarretar na melhoria da qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, uma vez que a utilizacao de resultados de pesquisa é um dos
pilares dessa abordagem (SILVEIRA, 2005).

Para avaliar a qualidade das evidéncias, o profissional de salde deve compreender a
abordagem metodologica em que a pesquisa estd inserida, sendo um aspecto de suma
importancia na PBE a busca da melhor evidéncia disponivel.

Esta evidéncia mais forte deriva-se de pelo menos uma revisdo sistematica de
multiplos e bem delineados estudos randomizados controlados (GALVAO, 2002).

Existem na literatura varios autores que classificam o nivel de evidéncia de maneiras
diferentes. Para o desenvolvimento dessa pesquisa sera utilizada a classificacdo proposta por
Stetler et al (1998) descrita abaixo (QUADRO 1).
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Quadro 1 - Classificacdo do nivel e qualidade de evidéncia dos estudos

Nivel e
Qualidade de Fontes de Evidéncia
Evidéncia
Ml Metanalise de multiplos estudos controlados.
Nivel 11 Estudo experimental individual randomizado controlado.
Estudo quase-experimental como grupo Unico, ndo randomizados,
Nivel 111 controlado, com pré e pos teste, ou estudos emparelhados tipo caso
controle.
Nivel 1V Estudo ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional,
pesquisa qualitativa ou estudo de caso.
Nivel V Relatorio de casos ou dados obtidos sistematicamente, de qualidade

verificavel, ou dados de programas de avaliacéo.

Opinido de autoridades respeitadas (como autores conhecidos
nacionalmente) baseadas em sua experiéncia clinica ou a opinido de

Nivel VI um comité de peritos incluindo suas interpretacfes de informac6es ndo
baseada em pesquisa. Este nivel também inclui opinifes de 6rgdos de
regulamentacdo ou legais.

Fonte: STETLER, C. B. et al, 1998.

Segundo Galvao (2002) a abordagem metodoldgica utilizada para o desenvolvimento
de pesquisas dependera da natureza da questdo a ser investigada; o enfermeiro deve conhecer
a finalidade, forgas e limitacdes das abordagens quantitativas e qualitativa.

A PBE ¢é uma abordagem que possibilita a melhoria da qualidade da assisténcia a
salde. Essa abordagem envolve a definicdo de um problema, implementagdo das evidéncias
na pratica e avaliacdo dos resultados obtidos. Incorpora ainda, a competéncia clinica do
profissional e as preferéncias do cliente para a tomada de decisdo sobre a assisténcia a saude
(GALVAO, 2002).
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4.2 Referencial Metodologico

Para a elaboracdo de um estudo secundario é preciso mecanismos e metodologias a
fim de descrever sobre um tema relevante. A proliferacdo de vérias formas de pesquisa tem
contribuido para o uso de métodos mais sistematicos e rigorosos, sendo que 0 rigor
metodoldgico continuara a evoluir por causa da complexidade da realizacdo das revisdes da
literatura (WHITEMORE E KNAFL, 2005).

Segundo Rother (2007), a PBE utiliza como ferramenta a reviséo da literatura, onde
sdo encontradas duas categorias de revisdo: as revisdes narrativas e as sistematicas. A revisao
sistematica € um modelo de revisdo que usa métodos rigorosos e explicitos para identificar,
selecionar, coletar dados, analisar e descrever as contribuicGes relevantes a sua pesquisa
(CORDEIRO et al, 2007). E um recurso valioso de informagdes para a tomada de decisdes
uma vez que os resultados de pesquisas séo coletados, categorizados, avaliados e sintetizado
seguindo um método rigoroso de busca e selecdo de pesquisas, permitindo assim que 0s
profissionais se mantenham atualizados.

A metandlise, uma das subdivisGes da revisdo sistematica, € uma revisdo que usa
métodos estatisticos para combinar e resumir o resultado de dois ou mais estudos (GALVAO,
2004), empregando férmulas estatisticas e melhorando assim a objetividade e validade dos
resultados da pesquisa (GLASS, 1976). Na metandlise cada estudo € sintetizado, codificado e
inserido num banco de dados gquantitativo; os dados encontrados serdo transformados em uma
medida comum, servindo assim de subsidio para a formulacdo de um célculo que
proporcionara a dimensdo geral da intervencdo mensurada (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

A metassintese, outra subdivisdo da revisdo sistematica, sintetiza exclusivamente os
estudos primarios qualitativos, podendo diferir em abordagens e niveis de interpretacéo.
Porém sintetizar as evidéncias sobre os multiplos aspectos que incorporam a metassintese é
um procedimento complexo (WHITEMORE, 2005).

A revisdo integrativa, subdivisdo da revisdo sistemética, € um dos metodos de
pesquisa utilizado na PBE que permite a incorporagdo das evidéncias na pratica clinica que
tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre certo tema. Este método
permite a inclusdo de estudos de diferentes delineamentos, sendo o método mais amplo por
permitir a inclusdo simultanea de pesquisa experimental e quase-experimental possibilitando

uma compreensdo mais completa do assunto de interesse (GALVAO, 2004). Permite também
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incluir literatura tedrica e empirica bem como estudos com diferentes abordagens
metodoldgicas (quantitativa e qualitativa) (POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

4.2.1 Apresentacao da revisao integrativa

Optou-se nesse estudo para utilizar como referencial metodoldgico a revisao
integrativa que de acordo com Pompeo, Rossi e Galvdo (2009), a mesma é conduzida para
gerar uma fonte de conhecimento atual sobre um problema e para determinar se o
conhecimento é valido para ser transferido para a pratica, porém deve seguir padrdes de rigor
metodoldgico, os quais possibilitam ao leitor identificar as caracteristicas dos estudos
analisados e permitir um avanco na enfermagem.

Para Ganong (1987), a revisdo integrativa envolve seis etapas e séo estas as utilizadas
nesse estudo: selecdo das hipoOteses ou das questfes a serem respondidas, constituicdo da
amostra das pesquisas a serem revisadas, descricdo das caracteristicas dos estudos e seus
principais achados, analise desses resultados, interpretacdo dos resultados da analise e

relatério final da reviséo realizada.

12 FASE — Identificacdo do tema e questfes da pesquisa

Consiste na identificacdo da questdo de pesquisa da revisdo integrativa. A pergunta
deve ser explicita e clara, para auxiliar a identificacdo das palavras-chave, a delineacdo da
busca de informacgdes, como também a escolha dos estudos e as informagdes a serem
extraidas (BROOME, 2000).

Segundo Ganong (1987), essa construcao deve ser relacionada a um raciocinio teorico
e incluir definigdes ja aprendidas pelo pesquisador.

A estratégia PICO representa um acrénimo para Paciente, Intervencdo, Comparagéo e
"Outcomes" (desfecho) PICO podem ser utilizadas para a construcdo de questdes de pesquisa
de naturezas diversas, oriundas da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais,
da busca de instrumentos para avaliacdo de sintomas, entre outras. A pergunta de pesquisa
bem definida maximiza a recuperacdo de evidéncias nas bases de dados, foca o escopo da
pesquisa e evita a realizacdo de buscas desnecessarias (SANTOS; PIMENTA; NOBRE,
2007).
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A estratégia PICO ¢ descrita da seguinte maneira:

Quadro 2 - Descrigdo da estratégia PICO

Acrénimo Defini¢do Descricao
. Pode ser um Unico paciente, um grupo de pacientes
Paciente ou problema - i
P com uma condig¢do particular ou um problema de
salde.
Representa a intervencdo de interesse, que pode ser
« terapéutica (ex: diferentes tipos de curativo),
Intervencao . . S . ’
| preventiva (ex: vacinagdo), diagnostica  (ex:
mensuracdo da pressdo arterial), prognostica,
administrativa ou relacionada a assuntos econémicos.
C Controle ou Definida como uma intervencdo padrdo, a
comparagéo intervencdo mais utilizada ou nenhuma intervencao.
Desfecho
0] Resultado esperado.

(“outcomes/resultados’)

Fonte: Adaptado de SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

22 FASE — Amostragem ou busca na literatura

Apos a escolha do tema, inicia-se a busca da literatura nas bases de dados selecionadas

para a identificacdo dos estudos que serdo analisados (SILVEIRA, 2005).

E desejavel incluir todos os estudos encontrados, porém quando o ndmero é extenso,

uma selecdo randomizada pode ser necessaria. Se essa for uma opg¢édo ndo disponivel, deve se

justificar com outro método de amostragem estabelecendo os critérios de inclusé@o e exclusao
(GANONG, 1987).

A selecdo dos estudos a serem incluidos na revisdo integrativa é uma tarefa

importante, pois € um indicador critico para avaliar o poder de generalizacdo e confiabilidade
das conclus6es (SILVEIRA, 2005).
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3% FASE — Categorizacgéo dos estudos

Esta etapa consiste na definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informagoes chave. O nivel
de evidéncia dos estudos deve ser avaliado a fim de determinar a confianca no uso de seus
resultados e fortalecer as conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento atual do tema
investigado. E analoga a etapa de coleta de dados de uma pesquisa convencional.

O revisor tem como objetivo nesta etapa, organizar e sumarizar as informacoes de
maneira concisa, formando um banco de dados de facil acesso e manejo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

42 FASE — Avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo bibliografica

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008) esta etapa € equivalente a analise dos
dados em uma pesquisa convencional, na qual ha o emprego de ferramentas apropriadas.

Para garantir a validade da revisdo, os estudos selecionados devem ser analisados
detalhadamente. A analise deve ser realizada de forma critica, procurando explicacdes para 0s
resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos (GANONG, 1987).

Dentre as abordagens, o revisor pode optar para a aplicacdo de analises estatisticas; a
listagem de fatores que mostram um efeito na variavel em questdo ao longo dos estudos; a

escolha ou excluséo de estudos frente ao delineamento de pesquisa.

52 FASE — Interpretacao dos resultados

Esta etapa corresponde a fase de discussdo dos principais resultados na pesquisa
convencional. O revisor fundamentado nos resultados da avaliagdo critica dos estudos
incluidos realiza a comparagcdo com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa. Devido a ampla revisdo conduzida, € possivel
identificar fatores que afetam a politica e os cuidados de enfermagem (préatica clinica). A
identificacdo de lacunas permite que o revisor aponte sugestbes pertinentes para futuras
pesquisas direcionadas para a melhoria da assisténcia a saude (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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62 FASE — Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacédo da

revisao integrativa

Necessita conter detalhes explicitos das pesquisas primérias, a fim de fornecer ao
leitor condicdes de averiguar a adequacdo dos procedimentos realizados, bem como declarar
possiveis limitaces metodoldgicas na elaboracédo da revisao.

A revisdo integrativa deve conter informacbes detalhadas e pertinentes, as quais
permitam ao leitor avaliar a adequacdo dos procedimentos realizados na elaboracéo da
revisdo. Em geral, a maior dificuldade para delimitar as conclusdes obtidas da revisdo é
guando nem todas as caracteristicas e resultados dos estudos foram relatados nas fases
anteriores. A proposta da revisao integrativa é sintetizar as evidéncias obtidas de resultados de
pesquisas e essa nao terd éxito se for baseada numa metodologia questionavel (GANONG,
1987).



5 PERCURSO METODOLOGICO
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Para o desenvolvimento desse estudo, foi utilizada a estratégia PICO para elaboracéo

da questdo de pesquisa e sua descrigdo esta explicitada no quadro 3, a seguir.

Quadro 3 - Descricdo da estratégia PICO para elaboracdo da pergunta de pesquisa

Acrbénimo Definicéo Descricéo
p Paciente ou problema Pacientes com complicagdes no poés operatorio de
transplante renal
| Intervengao Diagndstica
c Controle ou
comparagéo N&o se aplica - NA
O Desfecho Identificacdo das complicacdes do transplante renal

(“outcomes/resultados’)

no pés operatorio

Fonte: Adaptado de SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007.

A pergunta norteadora da presente revisdo integrativa é:

Quais sédo as complicacdes do transplante renal no pos operatorio?
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5.1 Procedimento para Busca e Sele¢do dos Artigos

Na presente revisdo, a pesquisa por estudos foi realizada a partir do meio eletrénico,

através do Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e da National Center for

Biotechnology Information (NCBI). A pesquisa foi realizada mediante a terminologia em

salde consultada nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), através da qual foram

identificados os respectivos descritores:

v

Transplante de rim: transferéncia de um rim, de um ser humano ou animal a
outro.

Cuidados de enfermagem: cuidados prestados ao paciente pela equipe de
enfermagem.

Complicacdes pos-operatorias: processos patolégicos que afetam pacientes
ap6s um procedimento cirargico. Podem ou ndo estar relacionados a doenca
pela qual a cirurgia foi realizada, podendo ser ou ndo resultado direto da
cirurgia.

Cuidados poés-operatorios: periodo de cuidados que se iniciam quando o
paciente é removido da cirurgia, e que visa satisfazer as necessidades
psicoldgicas e fisicas do paciente logo apds uma cirurgia.

Periodo pos-operatdrio: periodo que se segue a uma operacao cirdrgica.

Para a estratégia de busca foram relacionados os descritores utilizando-se operadores

booleanos representados pelos termos conectores AND e OR. Esses termos permitem realizar

combinagOes dos descritores que serdo utilizados na busca, sendo AND uma combinacéo

restritiva e OR uma combinacdo aditiva. A combinacdo de descritores e operadores booleanos

deve atender componentes da estratégia PICO, identificando publicacbes referentes a

complicagdes do transplante renal no pds operatério. O filtro AND "published last 5 years" foi

utilizado na estratégia de busca da NCBI para refinar a pesquisa e direcionar para estudos

mais recentes e de acordo com o objetivo dessa revisdo integrativa.

A amostra reuniu estudos das seguintes bases de dados eletronicas:
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v’ Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS): é
produzida de forma cooperativa pelas instituicbes que integram o Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e é coordenada pela
Bireme. Contém referéncias bibliograficas na area da Satde publicadas nos paises da
América Latina e do Caribe, desde 1982;

v" Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (MEDLINE): é uma base de dados
da literatura internacional da area médica e biomédica, produzida pela National
Library of Medicine (NLM), dos Estados Unidos da America, que contém referéncias
bibliogréaficas e resumos de mais de 4.000 titulos de revistas biomédicas publicadas
nos Estados Unidos e em outros 70 paises. Contém aproximadamente 11 milhGes de
registros da literatura, desde 1966 até o momento que cobrem as areas de: medicina,
biomedicina, enfermagem, odontologia, veterinaria e ciéncias afins. A atualizacdo da
base de dados é mensal,

v' Base de Dados em Enfermagem (BDENF): essa base da BVS Enfermagem néao
disponibiliza indices cienciométricos, mas é reconhecidamente importante para a area

da Enfermagem brasileira.

5.2 Estabelecimento de Critérios para Inclusdo e Exclusédo de Estudos

Critérios de Incluséo:

Artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas
bases de dados selecionadas. Foi estabelecido o periodo de publica¢do de nos ultimos 10 anos
na BVS e nos ultimos cinco anos na NCBI, por ser mais recente e restringir o nimero de

estudos. Artigos disponiveis na integra na forma online.

Critérios de exclusao:

Estudos com animais, artigos ndo online na integra e aqueles que ndao eram artigos.
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A estratégia de busca utilizada nas bases de dados com o respectivo nimero das

publicacGes identificadas e selecionadas esta descrita no Quadro 4.

Quadro 4 — Estratégia de busca e selecdo de publicacdes nas diversas bases de dados e bancos
de dados

Banco de
dados

Estratégia de busca

Publicacgdes identificadas

PublicacGes
selecionadas

BVS

NCBI

TOTAL
(amostra)

(("Cuidados Pds-Operatorios"
OR "Periodo P6s-Operatério”
OR "Complicagdes Pos-
Operatdrias™ OR "Cuidados de
enfermagem™)) AND
"Transplante de Rim"

((("Nursing Care"[Mesh]) OR
(((""Postoperative Care"[Mesh])
OR "Postoperative
Period"[Mesh]) OR
"Postoperative
Complications"[Mesh]))) AND
"Kidney Transplantation*[Mesh]
AND "published last 5
years"[Filter]

Total de 124 publicacgdes

MEDLINE — 98
LILACS - 15
BDENF -6
IBECS -4
Coleciona SUS -1

1.677

02

LILACS -1
BDENF -1

08

(MEDLINE)

10

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2013.
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No més de fevereiro de 2013 realizou-se a pesquisa através da BVS utilizando a
combinacdo dos descritores e booleanos onde foram detectados 124 estudos. Apos a leitura
dos resumos, 117 foram excluidos por ndo contemplarem a questdo norteadora da pesquisa
e/ou por ndo serem artigos. Apos a leitura online dos artigos restantes, cinco foram excluidos
por abordarem outros assuntos ndo pertinentes aos objetivos da revisao. Apenas dois estudos
(um da base de dados LILACS e um da base de dados BDENF) foram selecionados, pois se
referiam ao tema da revisdo. Outra busca, realizada na NCBI detectou 1.677 estudos
utilizando o filtro (AND "published last 5 years"). Destes, 1.324 foram excluidos por ndo
possuirem resumo disponivel e outros 345 foram excluidos, apds a leitura do resumo, por nao
abordarem complicacdes no pos operatdrio do transplante renal. Portanto, oito estudos (base
de dados MEDLINE) foram selecionados, totalizando uma amostra final de 10 artigos. E
importante salientar que os artigos encontrados na base de dados MEDLINE em ambas as
pesquisas (BVS e NCBI) néo se repetiram.

Com a amostra definida, foi adaptado um instrumento (APENDICE A) que norteou a

coleta de dados do presente estudo e que contém dados referente a amostra.
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6 RESULTADOS

Para facilitar a apresentacédo e andlise dos resultados, optou-se por codificar os estudos
que compuseram a amostra em E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7, E8, E9 e E10. Os resultados foram
organizados quanto a caracterizacdo dos estudos, com a sinopse sobre o titulo, ano de
publicacdo, pais de origem, base de dados no qual o estudo foi indexado e periddico
(QUADRO 5).

Também foram descritos os autores com a apresentacdo do nome, idioma do estudo,
tipo de estudo e nivel de evidéncia, conforme STETLER, C. B. et al (1998) (QUADRO 6),
além de outras caracteristicas como objetivo e sintese e as complicacdes do transplante renal

no pos operatorio, abordadas nos estudos que compuseram a amostra (QUADRO 7).



Quadro 5 — Caracterizagdo dos artigos da amostra
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Estudo Titulo Ano de Pais de Base de Periodico
publicacéo origem dados
Transplante renal:
diagndsticos e intervengdes
El de enfermagem em 2007 Brasil LILACS Einstein
pacientes no pos-
operatdrio imediato.
Diagndsticos de
E2 enfermagem identificados Revista
em pacientes 2009 Brasil BDENF Eletronica de
transplantados renais de Enfermagem
um hospital de ensino
Ten-year experience of
kidney transplantation at
E3 the Hospital of Kaunas
University of Medicine: 2010 Lituania | MEDLINE Medicina
demography, (Kaunas)
complications, graft and
patient survival.
Prospective study of
E4 urinary tract infection BMC Infectious
surveillance after kidney 2010 México | MEDLINE Diseases
transplantation.
Hyperglycemia during the Clinical Journal
immediate period after of the American
E5 kidney transplantation. 2009 EUA MEDLINE Society of
Nephrology
Cytomegalovirus disease in Experimental e
E6 renal transplant recipients: 2008 Ird MEDLINE Clinica de
an Iranian experience. Transplante
Early non-immunological Saudi Journal of
post transplant Kidney Diseases
E7 complications: a single 2008 Iraque MEDLINE and
center experience. Transplantation
Urinary tract infections in Saudi Journal of
renal allograft recipients Kidney Diseases
E8 from living related donors. 2008 Marrocos | MEDLINE and
Transplantation
Peripheral artery disease:
a cause of refractory Revista
E9 hypertension after renal 2008 Portugal | MEDLINE Portug_uesa_de
transplantation. ety
Management of Clinical Journal
cardiovascular disease in of the American
E10 renal transplant recipients. 2008 EUA MEDLINE Society of
Nephrology

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2013.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ten-year+experience+of+kidney+transplantation+at+the+Hospital+of+Kaunas+University+of+Medicine%3A+demography%2C+complications%2C+graft+and+patient+survival.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ten-year+experience+of+kidney+transplantation+at+the+Hospital+of+Kaunas+University+of+Medicine%3A+demography%2C+complications%2C+graft+and+patient+survival.
http://www.biomedcentral.com/bmcinfectdis/
http://www.biomedcentral.com/bmcinfectdis/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
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O periodo de publicacdo dos estudos variou de 2007 a 2010, sendo um em 2007 (E1),
cinco em 2008 (E6, E7, E8, E9 e E10), dois em 2009 (E2 e E5) e dois em 2010 (E3 e E4). As
pesquisas foram realizadas em diferentes continentes do mundo, havendo predominio dos
paises da América: Brasil (E1 e E2) e EUA (E5 e E10), que foram campo para dois estudos
cada e México que contemplou um estudo (E4). Outro local como a Asia: Ird (E6) e Iraque
(E7) foram campo de duas pesquisas e houve dois estudos que aconteceram no continente
europeu: Lituania (E3) e Portugal (E9), além de um estudo que ocorreu na Africa: Marrocos
(E8).

Quanto a base de dados, a mais frequente foi a MEDLINE, onde oito estudos foram
indexados. Um estudo foi encontrado na base LILACS (E1), e um estudo foi identificado na
base BDENF (E2).

Quanto aos periddicos, dois sdo de circulagdo nacional e oito sdo de circulagdo
internacional, com dois estudos (E5 e E10) indexados no Clinical Journal of the American
Society of Nephrology, outros dois (E7 e E8) indexados no Saudi Journal of Kidney Diseases and
Transplantation e 0s demais em revistas diversas, sendo um da area de enfermagem (Revista

Eletrénica de Enfermagem) e o restante da area médica.


http://cjasn.asnjournals.org/
http://cjasn.asnjournals.org/
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Quadro 6 — Autores, Idioma e Caracteristicas Metodoldgicas da amostra

Nivel de
Estudo Autores Idioma Tipo de estudo evidéncia
(STETLER, C.
B. et al., 1998)
LUVISOTTO, M. M.; Analise descritiva,
El CARVALHO, R; GALDEANO, | Portugués transversal, de v
L. E. nivel um
Estudo descritivo
E2 SILVA, M. S. J. et al Portugués exploratério, v
qualitativo
E3 DALINKEVICIENE, E. et al Inglés Anélise Il
experimental
Estudo
E4 RIVERA, R. S. et al Inglés prospectivo, clinico Il
ndo invasivo
Estudo
E5 CHAKKERA, H. A. et al Inglés retrospectivo v
observacional
E6 NEMATI, E. et al Inglés Estudo v
retrospectivo
E7 JABUR, W. L. etal Inglés Sem informacdo | Sem informacéo
E8 SQALLI, T. H. etal Inglés Estudo v
retrospectivo
E9 DOURADO, R. et al Inglés Estudo de caso 11
E10 SHIRALLI, A.C.; BIA, M. J. Inglés Revisédo V

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2013.

Dos estudos selecionados para a amostra, oito foram publicados em inglés e dois em

portugués. O tipo de estudo bem como o nivel de evidéncia, conforme STETLER, C. B. et al

(1998), tiveram variacdes. O tipo de estudo predominante foi descritivo e o nivel de evidéncia

predominante entre os estudos foi nivel 1V. O E7 ndo continha informacdes em relacdo ao

tipo de estudo, e o nivel de evidéncia ndo pbde ser estabelecido.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Dalinkevi%C4%8Dien%C4%97%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20966630
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?cmd=search&db=PubMed&term=%20Chakkera%20HA%5Bauth%5D
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Wael+Latif+Jabur&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.sjkdt.org/searchresult.asp?search=&author=Tarik+Houssaini+Sqalli&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://cjasn.asnjournals.org/search?author1=Anushree+C.+Shirali&sortspec=date&submit=Submit

Quadro 7 — Caracteristicas dos estudos da amostra
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Complicagdes do

Estudo Objetivo e sintese do estudo transplante renal no
pds operatorio
Diagndsticos de enfermagem no periodo pds-operatorio
El imediato de pacientes submetidos a transplante renal e InfeccBes e Hipertermia
levantamento das agOes de enfermagem.
E2 Principais diagnosticos de enfermagem em pacientes
transplantados renais, em uma unidade de internacéo de um InfeccBes e Hipertermia
hospital de ensino; intervengdes baseadas nas reais
necessidades desses pacientes.
E3 Anélise da experiéncia de 10 anos no primeiro transplante Infeccdo urinaria;
renal e avaliacdo das complicagdes mais frequentes precoces e Infecgéo por
tardias ap6s o transplante, enxerto e sobrevida do paciente, citomegalovirus;
impacto da funcéo retardada do enxerto na sobrevida do Sobrevida do enxerto;
enxerto. Funcéo retardada do
enxerto
Infeccdo do trato urinario (ITU) continua sendo uma das Infeccdo do trato
E4 principais complicacGes ap0s o transplante de rim e tem urinario
consequéncias graves.
E5 Surgimento de Diabetes e hiperglicemia com freqiiéncia apés | Diabetes e Hiperglicemia
o transplante renal.
Avaliacdo do impacto potencial de infecgéo por
E6 citomegalovirus e doenca por citomegalovirus sobre 0s Infeccéo por
resultados do pacientes transplantados renais sob diferentes citomegalovirus
condicdes.
Hiperglicemia;
Avaliacdo de complicagdes ndo-imunoldgicas que afetam os Hipertensao; Infeccdes;
pacientes de transplante renal nos primeiros seis meses apds o Diabetes mellitus;
E7 transplante, em Al-Karama hospital, Bagda, no Iraque. Anemia; Complicacdes
cirdrgicas; Enxerto lento;
Complicacao
cardiovascular
Infeccdo do trato urinario (ITU) continua a ser a complicacdo
infecciosa mais comum em pacientes transplantados Infeccdo do trato
E8 renais. Descricao dos padroes epidemioldgicos e avaliacdo urinario
dos fatores que favorecem a ITU nos pacientes transplantados
renais.
Caso clinico de um homem de 44 anos, com antecedentes de
hipertensdo arterial, tabagismo, doenca arterial periférica e
insuficiéncia renal crénica. No p6s-operatério da cirurgia de Hipertensao arterial
E9 transplante renal, apresentava valores de pressao arterial
persistentemente elevados, apesar da terapéutica médica
utilizada.
Esta revisdo examina os dados disponiveis para a prevencéo e
tratamento dos principais fatores de risco que contribuem para
doenca cardiovascular em pacientes transplantados renais. A Doencas
E10 contribuigdo dos agentes imunossupressores para cada fator cardiovasculares

de risco e as evidéncias para apoiar a modificacdo de estilo de
vida, bem como o tratamento medicamentoso sao
examinados.

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2013.
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7 DISCUSSAO

Tendo em vista os resultados de cada estudo, bem como suas abordagens, percebe-se
que ha foco nas pesquisas em relagdo as complicacGes que podem surgir no periodo pos
transplante renal.

Os objetivos dos estudos foram diversos e buscaram de modo geral, discorrer sobre
uma ou mais complicacdes no pds operatorio do transplante renal.

Estudos como E1 e E2, apresentam diagndsticos de Enfermagem pds transplante renal,
bem como acdes do enfermeiro baseadas na Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem
(NIC).

Segundo D’Angeles (2009), o individuo apds o transplante renal pode ser acometido
por diversos agravos provocados pela baixa imunidade, doengas associadas como o diabetes
mellitus, as doencas cardiovasculares, problemas gastrointestinais, hematoldgicos, processos
oncogeénicos, entre outros. O uso de medicamentos imunossupressores pode estar relacionado
ao aparecimento desses agravos.

Da amostra, trés estudos (E1, E2 e E7) apresentam a complicacdo “infeccdes” e
discorrem aspectos relevantes sobre o tema. Infeccdo por citomegalovirus (CMV) também é
abordado em trés estudos da amostra (E3, E6 e E8), onde dois desses estudos direcionam
atencdo especial a esta complicacdo que ocorre com frequéncia no po6s operatorio do
transplante renal. A infeccdo do trato urinario (ITU) é a complicagdo mais comum em
pacientes transplantados renais, apresenta consequéncias graves e representa assunto de
destaque em trés estudos da amostra (E3, E4 e E8).

Outras complica¢bes no po6s operatorio do transplante renal como hipertermia (E1 e
E2), funcdo retardada do enxerto (E3 e E7), Diabetes mellitus e hiperglicemia (E5 e E7),
hipertensdo (E7 e E9) e complicacdes cardiovasculares (E7 e E10) sdo discutidas
simultaneamente nos estudos.

Sobrevida do enxerto (E3), anemia e complicag¢bes cirdrgicas (E7) sdo outras
complicacdes do transplante renal no pos operatorio, apresentadas e discorridas na amostra

bem como a incidéncia dessas complicages.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar sobre as complicacdes no pos operatdrio ao paciente submetido a transplante
renal remete a busca e incentivo intervencbes para prevencdo e/ou recuperacdo de
complicagdes.

Importante ressaltar que esta pesquisa foi concebida a partir de inquietacGes trazidas
da vivéncia profissional, quando sentimos a necessidade de buscar conhecimentos que nos
possibilitasse contribuir para uma assisténcia de qualidade que resultasse no aprimoramento
dos modos de atuagdo dos profissionais na prevengdo de complicacbes no pos operatério de
transplante renal, pois, temos ciéncia de que independente da area de atuacdo, os profissionais
da satde necessitam qualificar-se por meio de educacdo permanente e que a construcdo dos
saberes técnico cientifico influencia o exercicio de sua pratica.

Percebe-se que alguns pacientes transplantados evoluem com sucesso e rapidez, outros
apresentam complicacbes no pos operatério, sendo as principais de origem infecciosa e
imunoldgica. Muitos fatores interagem para o risco de infeccdes, nos quais se destacam a
imunossupressdo, exposicdo as doencas infectocontagiosas e qualidade do cuidado pos-
operatdrio.

Desse modo, o0 estudo objetivou identificar as complicacGes ocorridas em pacientes
receptores de transplante renal. A relevancia é de contribuir com a qualificacdo do
planejamento de acdes para o cuidado de prevencédo e recuperacdo desses pacientes diante
todos os periodos do pds operatério (imediato, mediato e tardio) do transplante renal, para
assisténcia adequada e efetiva, com vistas a melhorar a qualidade de vida do paciente e
sobrevida do enxerto, por parte da equipe multiprofissional envolvida no processo do
transplante renal.

Espera-se que este estudo suscite nos profissionais, em particular enfermeiros, o
interesse para outros estudos e pesquisas sobre o tema, inovando com novas tecnologias na

assisténcia para complicagGes ao paciente submetido a transplante renal.
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APENDICE A

Instrumento de Coleta de dados (Adaptado de URSI, 2005)

1.1dentificacdo do estudo

Titulo

Pais de origem

Base de dados

Periddico

2.Caracterizacéo do estudo e caracteristicas metodoldgicas

Autores

Idioma

Tipo de estudo

Nivel de Evidéncia, conforme (STETLER, C. B. et al., 1998)

3.0Dbjetivos e resultados do estudo

Obijetivo e sintese do estudo

Complicacdes do transplante renal no p6s operatério




