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RESUMO  

Objetivo: analisar a produção científica sobre complicações infecciosas em pacientes transplantados renais e 
suas implicações para as intervenções de enfermagem. Método: revisão integrativa da literatura que buscou 
responder a seguinte questão: Quais são as principais complicações infecciosas no transplante renal e suas 
implicações para as intervenções de enfermagem? As buscas foram realizadas nas bases de dados LILACS, 
Scielo e PubMed no período de janeiro de 2001 a fevereiro de 2011. Utilizou-se um instrumento que 
considerava referência completa do periódico, descritores, objetivos, método, sujeitos do estudo, período da 
complicação infecciosa, resultados e conclusões. Resultados: inicialmente encontrou-se 341 artigos que após 
leitura resultou em uma amostra de 16 artigos que atenderam aos critérios de inclusão. Conclusão: as 
complicações infecciosas nestes pacientes estão comumente associadas aos procedimentos invasivos e ao uso 
de medicamentos imunossupressores, os quis se constituem em fatores de risco importantes a serem 

observados. Descritores: Transplante de Rim; Infecção; Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem. 

ABSTRACT 

Objective: to review the scientific literature on infectious complications in renal transplant patients and their 
implications for nursing interventions. Method: integrative literature review that aimed to answer the 
following question: ‘What are the main infectious complications in renal transplantation and its implications 
for nursing interventions?’ Searches were conducted in the databases LILACS, SciELO and PubMed from 
January 2001 to February 2011. We used an instrument considered complete reference of the journal, 
descriptors, objectives, methods, and study subjects, a period of infectious complications, results and 
conclusions. Results: initially it was found that after reading 341 articles resulted in a sample of 16 articles 
that met the inclusion criteria. Conclusion: infectious complications in these patients are commonly 
associated with invasive procedures and the use of immunosuppressive drugs, the wanted constitute 
important risk factors to be observed. Descriptores: Kidney Transplant; Infection; Nursing Care; Nursing 

Process. 

RESUMEN 

Objetivo: revisar la literatura científica sobre las complicaciones infecciosas en pacientes trasplantados 
renales y sus implicaciones para las intervenciones de enfermería. Método: revisión integradora de la 
literatura que tenía como objetivo responder a la siguiente pregunta: ¿Cuáles son las principales 
complicaciones infecciosas en el trasplante renal y sus implicaciones para las intervenciones de enfermería? 
Las búsquedas se realizaron en las bases de datos LILACS, SciELO y PubMed desde enero 2001 hasta febrero de 
2011. Se utilizó un instrumento considerado de referencia completa de la revista, descriptores, los objetivos, 
los métodos, los sujetos de estudio, un período de complicaciones infecciosas, resultados y conclusiones. 
Resultados: inicialmente se encontró que después de leer artículos 341 resultó en una muestra de 16 
artículos que cumplían los criterios de inclusión. Conclusión: las complicaciones infecciosas en estos 
pacientes se asocia comúnmente con los procedimientos invasivos y el uso de fármacos inmunosupresores, la 
deseada constituyen factores de riesgo importantes que deben observarse. Descriptores: Trasplante Renal; 

Infección; Los Cuidados de Enfermería; Proceso de Enfermería. 
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Transplante renal é um procedimento 

cirúrgico que consiste na transferência de um 

rim saudável de uma pessoa para outra com 

doença renal terminal. O objetivo é 

compensar ou substituir a função que o órgão 

doente não pode mais desempenhar. Este 

procedimento pode ocorrer com doador vivo 

ou cadáver.1,2 

O Brasil é o segundo país em transplante 

renal no mundo.3 Dados mostram que em 2010 

foram realizados 4.630 transplantes renais no 

Brasil e 399 no Rio Grande do Sul (RS). A 

Associação Brasileira de Transplante de 

Órgãos divulgou que em 2011 no período de 

janeiro a março foram realizados 1.066 

transplantes no Brasil e 90 no RS.1     

O transplante renal tem o melhor custo 

efetividade para o tratamento da doença 

renal terminal. A média de custo para o 

paciente em hemodiálise por ano é dez vezes 

maior que o tratamento com transplante, 

incluindo o custo com imunossupressores.4 

Entretanto, o transplante renal não é a cura 

definitiva, pois o paciente irá necessitar de 

cuidados para o resto de sua vida, o que 

implica em adquirir conhecimento para 

reconhecer fatores de risco e sinais e sintomas 

relacionados às principais complicações a que 

está exposto, como as infecções e a rejeição 

do órgão.5      

As complicações infecciosas são causa de 

morbidade e mortalidade em pacientes após o 

transplante renal,6 sendo que o uso 

permanente de imunossupressores pode ter 

relação direta com a incidência e severidade 

das mesmas, principalmente, na fase inicial 

do período pós transplante.7,8 

Estas frequentes complicações indicam a 

necessidade de melhor conhecê-las, preveni-

las e tratá-las. Assim, as intervenções de 

enfermagem também precisam ser 

qualificadas, pois o paciente transplantado 

precisará de acompanhamento para o resto de 

sua vida. O enfermeiro, com o paciente, 

família e equipe multidisciplinar, precisará 

estar sempre alerta aos fatores de risco e 

fatores relacionados aos processos infecciosos 

para poder diagnosticar situações-problema, 

planejar e implementar intervenções 

específicas e avaliar a evolução de cada caso.  

Frente a isto, identificou-se a necessidade 

de aprofundar o conhecimento sobre este 

assunto para subsidiar o cuidado de 

enfermagem a esses pacientes, utilizando-se 

da literatura disponível e obtendo-se subsídios 

para implementar padrões que possam 

qualificar as intervenções de enfermagem e 

reduzir as complicações do transplante renal. 

Logo, uma revisão de literatura foi 

desenvolvida com o objetivo de analisar a 

produção científica sobre as principais 

complicações infecciosas em pacientes 

transplantados renais e suas implicações às 

intervenções de enfermagem.  

 

Esta é uma revisão integrativa da 

literatura, que consiste na análise de estudos 

sobre um tópico científico. Este método é 

desenvolvido nas seguintes etapas: 

estabelecimento da questão de pesquisa, 

revisão da literatura, categorização dos 

estudos, avaliação dos estudos, interpretação 

dos dados e síntese do conhecimento.9  

Neste estudo, a questão de pesquisa foi: 

Quais são as principais complicações 

infecciosas no transplante renal e suas 

implicações para as intervenções de 

enfermagem?  

Para a pesquisa consultou-se as bases de 

dados PubMed, LILACS e Scielo.  

Para a coleta dos dados dos artigos 

utilizou-se um instrumento que considerava 

referência completa do periódico, descritores, 

objetivos, método, sujeitos do estudo, 

período da complicação infecciosa, resultados 

e conclusões. 

Foram considerados os estudos publicados 

em português, inglês e espanhol no período de 

janeiro de 2001 a fevereiro de 2011. Os 

descritores utilizados foram: transplante de 

rim, complicações pós-operatórias, cuidados 

de enfermagem, enfermagem e infecção, em 

diferentes combinações. Os critérios de 

inclusão foram: estudos sobre pacientes 

submetidos ao transplante renal; 

complicações infecciosas que ocorreram até 

um ano após o transplante renal e, estar 

totalmente disponível on line. Foram 

excluídos estudos que, apesar de aparecerem 

nas bases de dados, não atendiam aos 

objetivos deste estudo. Também foram 

excluídos artigos de transplante de múltiplos 

órgãos.  

A análise crítica dos estudos incluídos foi 

baseada em conformidade com os objetivos 

desta pesquisa em que se buscou analisar as 

principais complicações infecciosas no 

transplante renal e suas implicações para as 

intervenções de enfermagem. A pesquisa 

inicial resultou em 341 artigos, sendo 275 na 

base de dados PubMed, 55 na LILACS e 11 na 

Scielo. Após a leitura dos títulos e resumos 

disponíveis, 50 artigos foram selecionados e 

lidos na sua íntegra. Destes, 34 foram 

excluídos, pois não respondiam aos critérios 

de inclusão do estudo. A amostra final foi 

constituída de 16 artigos, que foram 

MÉTODO 

INTRODUÇÃO 
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avaliados, interpretados e sintetizados em um 

banco de dados quanto ao: título, base de 

dados, nível de evidência, descritores, 

objetivos, método, período da complicação, 

sujeitos do estudo, resultados e conclusões. 

Também foram categorizados quanto ao tema, 

considerando o foco e pergunta de pesquisa.  

Os aspectos éticos foram respeitados, uma 

vez que todos os autores consultados foram 

mencionados no texto. 

 

A análise inicial dos 16 artigos foi 

organizada considerando o método, ano de 

publicação, periódico e nível de evidência. 

Metade dos artigos desta revisão são estudos 

de caso, sendo apenas um estudo 

randomizado. Dez (62,5%) artigos foram 

publicados de 2001 a 2005 e 14 (87,5%) foram 

publicados em periódicos internacionais 

(Tabela 1).   

 

 

Tabela 1. Análise dos artigos quanto ao método, ano de publicação, periódico e nível de evidência.   

Metodologia Ano de publicação Periódico brasileiro Periódico internacional Nível de evidência  n 

Estudo de caso    5 8 
 2001-2005 1 5  6 
  2006-2011 0 2   2 
Retrospectivo    4 4 
 2001-2005 0 3  3 
  2006-2011 1 0   1 
Transversal     4 2 
 2001-2005 0 1  1 
  2006-2011 0 1   1 
Prospectivo    4 1 
 2001-2005 0 0  0 
  2006-2011 0 1   1 
Randomizado     2 1 
 2001-2005 0 0  0 
  2006-2011 0 1   1 

Total    2 14   16 
 

 

As complicações infecciosas foram 

categorizadas quanto ao sítio de infecção, 

agente infeccioso e número de infecções. A 

infecção mais prevalente foi a do trato 

urinário (Escherichia coli), seguida por 

sistêmica (Cytomegalovirus), ferida operatória 

(um caso/agente infeccioso) e corrente 

sanguínea (um caso/agente infeccioso) 

(Tabela 2). 

 

Tabela 2. Complicações infecciosas, agente etiológico e sítio de infecção. 

Sítio de infecção  Agente infeccioso  n (%) 

Trato urinário (n=17) - Escherichia coli  4 23,53 
 - Klebsiella pneumoniae  2 11,77 
 - Pseudomonas aeruginosa 2 5,88 
 - Proteus  1 5,88 
 - Enterococcus spp 1 5,88 
 -Enterobacteriaceae 1 5,88 
 - Micrococcus 1 5,88 
 - Enterecoccus faecalis 1 5,88 
 - Enterobacter sp 1 5,88 
 - Penicillium sp  1 5,88 
  - Cândida albicans  2 11,77 
Sistêmico (n=14) - Streptococcus pneumoniae 1 7,1 
 - Mycoplasma hominis 1 7,1 
 - Cytomegalovirus  6 42,9 
 - Varicela-zoster 1 7,1 
 - Parvovírus B-19 1 7,1 
 - Escherichia coli 1 7,1 
 - Staphylococcus coagulase negativa 1 7,1 
 - Enterobacter sp 1 7,1 
 - Acinetobacter baumannii 1 7,1 
  - Staphylococcus aureus 1 7,1 
Ferida operatória (n=7) - Pseudomonas aeruginosa 1 14,3 
 - Staphylococcus aureus 1 14,3 
 - Nocardia nova 1 14,3 
 - Staphylococcus aureus 1 14,3 
 - Enterobacter sp 1 14,3 
 - Enterococcus 1 14,3 
  - Scedosporium prolificans 1 14,3 
Trato respiratório (n=5) - Staphylococcus coagulase negativa 1 20 
 - Pseudomonas aeruginosa 1 20 
 - Pneumocystis carinii 1 20 
 - Mycobacterium tuberculosis 1 20 
  - Cytomegalovirus 1 20 
Mucosa orofaríngea (n=2) - Cândida 1 50 

- HSV-1 1 50 
Gastrointestinal (n=1) - Cytomegalovirus 1 100 
Renal (n=1) - Ordem Mucorales 1 100 

RESULTADOS  
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Genital (n=1) - HSV-2 1 100 
Não definido (n=4) - Samonella typhi 1 25 

- Cytomegalovirus 1 25 

- HSV 1 25 

- HHV-6 1 25 
 

Os artigos analisados não apresentam no 

texto a descrição sobre como as complicações 

infecciosas após o transplante renal podem 

implicar diretamente nas intervenções de 

enfermagem. Entretanto, considerando-se a 

literatura consultada e prática clínica,10-1 

identificou-se importantes evidências5,6,12,13-

15,16-25 que traduzem as respostas humanas 

sobre as complicações apresentadas e em que 

podem implicar às intervenções de 

enfermagem (Tabela 3).  

 

Tabela 3. Evidências clínicas e complicações 
identificadas nos estudos. 

Evidência Clínica/Complicações n % 

Imunossupressão 12 75 
Uso de antibiótico 7 43,75 
Ferida operatória 5 31,25 
Rejeição do enxerto 5 31,25 
Preparação e coleta de amostras 4 25 
Alterações de glicose 3 18,75 
Manifestações cutâneas 3 18,75 
Uso de cateter urinário 2 12,5 
Uso de antifúngico 2 12,5 
Hipertermia 2 12,5 
Mudanças na pressão sanguínea 2 12,5 
Náusea e vômito 1 6,25 
Edema periférico 1 6,25 
Uso de stent ureteral 1 6,25 
Transfusão sanguínea 1 6,25 
Anemia 1 6,25 

 

 

A maioria dos artigos nesta revisão são 

estudos publicados em periódicos 

internacionais, com delineamento de pesquisa 

considerado de baixo nível de evidência, com 

apenas um estudo randomizado.26 Acredita-se 

que a dificuldade no delineamento e execução 

de estudos de maior nível de evidência é a 

principal razão para a sua escassez. Há 

predominância de estudos de caso, que são 

mais simples e rápidos de serem 

desenvolvidos, baseados apenas em evidencias 

clínicas individuais.26 Nos últimos cinco anos 

observou-se uma redução no número de 

publicações sobre o transplante renal apesar 

do grande avanço que aconteceu nesta área. 

Isto pode estar relacionado ao fato de que 

atualmente aconteceram mais transplantes de 

múltiplos órgãos, que geraram estudos que 

não fizeram parte dessa pesquisa.  

Em relação às complicações infecciosas, foi 

observada a prevalência de infecção do trato 

urinário, uma vez que este é o sistema do 

organismo com maior implicação nesta 

cirurgia.12 O uso habitual de sonda vesical de 

demora após o procedimento também 

predispõe o paciente a eventos infecciosos, 

além de serem necessários outros 

procedimentos invasivos.27  

Infecções sistêmicas foram reportadas 

como infecções relacionadas, principalmente, 

ao uso de imunossupressores, usados para 

evitar a rejeição do enxerto renal.13-4 O uso de 

imunossupressores também está relacionado à 

infecção do trato respiratório, uma vez que a 

imunidade do paciente está envolvida.27  

A infecção da ferida operatória está 

relacionada ao fato do paciente ter sofrido um 

trauma mecânico (cirurgia) e estar com as 

defesas primárias prejudicadas, adicionado ao 

fato do paciente estar com a imunidade baixa, 

pelo uso de drogas e por estar em ambiente 

hospitalar, onde o risco de infecção é alto.15,28  

Outras evidências clínicas relacionadas ao 

uso de drogas (imunossupressores, antibióticos 

e antifúngicos), manifestações cutâneas, 

sinais e sintomas de rejeição do enxerto, 

procedimentos invasivos, alterações de sinais 

vitais, mudança dos níveis de glicemia, náusea 

e vômito e edema periférico indicam a 

necessidade de julgamento clínico do 

enfermeiro para os problemas de saúde reais 

ou potenciais do paciente transplantado renal 

para estabelecer um diagnóstico de 

enfermagem (DE) acurado, para fundamentar 

as intervenções de enfermagem a serem 

planejadas e executadas.  

Estas evidências clínicas e o alto risco para 

complicações identificadas nos estudos 

analisados implicam diretamente no modo em 

que se desenvolverão as ações de 

enfermagem. Estas devem ser baseadas em 

um DE apropriado a cada caso. De acordo com 

a literatura, os DEs mais frequentemente 

observados são Risco de Infecção e Proteção 

Ineficaz.5,29,30 

O DE Risco de Infecção é baseado em 

fatores que contribuem para aumentar a 

vulnerabilidade da pessoa. É definido como o 

DISCUSSÃO 
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risco aumentado do organismo ser invadido 

por patógenos, tendo entre os fatores de risco 

para o paciente transplantado renal o uso de 

imunossupressores, antibióticos e 

antifúngicos.28 Outros importantes fatores de 

risco são os procedimentos invasivos,28 como o 

uso de sonda vesical de demora, cateter 

venoso central e a própria ferida 

operatória.5,29,30  

O DE Proteção Ineficaz é apoiado em sinais 

e sintomas que estão reunidos em padrões de 

indícios ou inferências. É definido como a 

diminuição na capacidade de proteger-se de 

ameaças interna ou externa.28  

Baseado nos fatores de risco e evidências 

clínicas, o enfermeiro diagnostica e planeja a 

intervenção de enfermagem. Para isto, ele 

pode recorrer às inúmeras intervenções de 

enfermagem descritas pela Classificação das 

Intervenções de Enfermagem – NIC.11 

Dentre as intervenções apontadas como 

prioritárias pela NIC para pacientes com o DE 

Risco de Infecção estão: Proteção contra 

Infecção e Controle de Infecção que têm 

inúmeras atividades para prevenir, detectar 

ou minimizar a aquisição e transmissão de 

agentes infecciosos.11 Isto pode ser feito pelo 

monitoramento de sinais e sintomas sistêmicos 

de infecção local, controle de exames, 

limitação do número de visitas para o 

paciente, avaliação e acompanhamento das 

condições da ferida operatória5 e, também, 

pelo intenso controle asséptico em todos os 

procedimentos.  

Adicionado às intervenções citadas 

previamente outras também podem ser 

implementadas, considerando o alto risco 

destes pacientes desenvolverem infecções. 

Entre elas, a necessidade de Controle da 

Nutrição e Ambiente, Cuidados com lesões, 

Posicionamento, Controle de medicamentos, 

Monitoração respiratória, Promoção do 

exercício, Supervisão da pele e Ensino: 

processo da doença.11 Estas intervenções de 

enfermagem são extremamente importantes 

para predizer, detectar e controlar potenciais 

complicações, garantindo o sucesso do 

transplante.30  

Dentre as intervenções prioritárias 

apresentadas pela NIC para pacientes com DE 

Proteção Ineficaz também se encontram a 

Proteção contra Infecção e o Controle de 

Infecção, de modo semelhante ao proposto 

para o DE Risco de Infecção. Entretanto, 

outras intervenções também podem ser 

implementadas para os pacientes com este 

DE, como por exemplo, Controle da Nutrição, 

Cuidado com lesões, Posicionamento, 

Supervisão da pele, Identificação de risco, 

Precauções cirúrgicas e Precauções contra 

sangramento.11  

Para as evidências de alterações na pressão 

arterial e hipertermia é fundamental a 

intervenção Monitoração de sinais vitais e 

para as alterações de glicose é importante o 

Controle da hipo/hiperglicemia. Além disso, é 

necessário o controle de Náusea e Vômito e 

Controle de eletrólitos.11  

 

As principais e mais frequentes 

complicações infecciosas identificadas nos 

estudos analisados sobre pacientes 

transplantados renais são a infecção do trato 

urinário, sistêmica e da ferida operatória. Os 

imunossupressores e procedimentos invasivos 

são os fatores mais comumente associados a 

elas. Consequentemente, para promover, 

manter e recuperar a saúde do paciente o 

enfermeiro deve primar pela acurácia 

diagnostica baseada em evidências clínicas e 

fatores de risco, a fim de promover melhores 

práticas em ambiente seguro e reduzir a 

exposição do paciente às complicações.  

Os artigos analisados revelaram a lacuna no 

conhecimento específico relacionado às 

intervenções de enfermagem. Isto indica a 

necessidade de investigações nesta área, com 

o objetivo de aprofundar o conhecimento para 

subsidiar a prática clínica no cuidado aos 

pacientes transplantados renais.  

A limitação para a execução deste estudo 

foi a dificuldade de acesso a alguns textos em 

sua íntegra, principalmente, os internacionais, 

o que reduziu o tamanho da amostra.  

Como implicações para a prática de 

enfermagem observou-se a existência de 

diversas evidências clínicas, que favorecem a 

acurácia diagnostica e podem subsidiar 

melhores práticas. Associado a isto, a equipe 

multidisciplinar deve estar preparada para 

discutir e implementar práticas em ambiente 

seguro, reduzindo a exposição do paciente às 

complicações infecciosas.  
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