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Resumo: O transplante renal oferece uma melhora na qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia

renal cronica. Porém existem complicagdes que podem ocorrer durante o periodo pds-operatorio desse

procedimento e que sdo significantes. Este trabalho busca analisar a atuacdo do enfermeiro diante o

controle de infeccdo no periodo pds-operatorio em transplantados renais, nesse sentido foi conduzida

uma revisdo integrativa de literatura por meio de bases de dados secundarios. Os resultados apontaram

que diante da complexidade, o modulo de terapéutica transplante renal exige que a equipe de enferma-

gem oferega uma assisténcia especifica, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem pode ajudar

para a projecdo do trabalho da enfermagem, para a diminui¢cdo do risco de rejei¢des, o aumento da

qualidade de vida dos transplantados renais e a credibilidade dos servicos prestados. A assisténcia da

enfermagem ¢ fundamental para o sucesso do procedimento, sendo assim, as interven¢des devem estar

direcionadas para a prevengao dessas complicagoes.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar, infeccao e enfermagem.

Abstract: Kidney transplantation offers an improvement in the quality of life of patients with chronic

renal failure. However, there are complications that may occur during the postoperative period of this
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procedure and are significant. This work seeks to analyze the role of nurses in the control of infection
in the postoperative period in renal transplant recipients, in this sense, an integrative literature review
was conducted through secondary databases. The results showed that in view of the complexity, the
renal transplant therapy module requires that the nursing team offer specific care, the systematization of
nursing care can help to project nursing work, to reduce the risk of rejection, increase the quality of life
of renal transplant recipients and the credibility of the services provided. Nursing care is fundamental
for the success of the procedure, so interventions should be directed to the prevention of these compli-

cations.

Keywords: Hospital environment, infection and nursing.

Introduciao

O transplante de 6rgaos consiste em procedimento cirirgico em que ¢ realizada a retirada de
um orgao saudavel de um paciente doador e implantado em um receptor em substituicao ao 6rgao doen-
te com objetivo de compensar fungdes perdidas (OLIVEIRA, 2014). As doacdes podem ser realizadas
em pacientes intervivos ou em doadores post mortem apds confirmac¢ao da morte encefalica por meio
de diversos exames (OGUISSO; SCHIMIDT, 2010).

O primeiro transplante de doador e receptor humano no mundo foi registrado em Boston no
ano de 1954. Mas foi a partir de 1960, quando surgiram as drogas imunossupressoras que essas cirur-
gias progrediram (TOWNSEND et al., 2010). Em territorio brasileiro, o primeiro registro de transplante
foi datado em 1965, na cidade de Sao Paulo, sendo realizado um transplante renal. Os transplantes mais
realizados no Brasil sdo de cornea, figado, pancreas e rins, sendo o tltimo o mais realizado pela possibi-
lidade de transplantes intervivos. As taxas de doag¢des de corneas também atingem niveis consideraveis,

no ano de 2014 foram realizados 15.281 transplantes de corneas embora seja possivel a retirada apenas
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em doadores cadaveres (ABTO, 2012).

No Brasil, atualmente os transplantes sdo regulamentados pela Lei 9.434 de quatro de fevereiro
de 1997 e pelo Decreto 2.268/97 (OGUISSO; SCHIMIDT, 2010). Guyton (2011) refere que os rins exer-
cem importantes fungdes reguladoras no organismo, secre¢ao, metabolismo e excre¢ao de metabolitos,
regulacdo do balango hidrico e regulagdo da pressdo arterial. Nesse sentido, a Insuficiéncia Renal Cro-
nica (IRC) e a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) sdo decorrentes da perda das fungdes renais, podendo
ter diversas causas. Quando isso ocorre, as terapias substitutivas executam a fun¢ao perdida, reduzindo
os danos, sendo eles a hemodialise, a dialise peritoneal ou o transplante (SIVIERO; MACHADO, 2013).

A transferéncia de um rim saudavel para o paciente com IRC melhora a qualidade de vida,
visto que a hemodialise tem longa duragdo e provoca maiores dificuldades e modificagcdes de grande
impacto, que refletem na propria qualidade de vida do paciente e em seu grupo familiar (OLIVEIRA,
2014). O sucesso do procedimento dependera da recuperagio do paciente transplantado. Existem diver-
sos fatores que podem desencadear complicagcdes no pds-operatorio, interferindo em seu processo de
recuperacdo e consequentemente na evolucao da cirurgia (OLIVEIRA, 2014).

As complicagdes no pos-operatério dessas cirurgias incluem diversas causas que podem trazer
danos irreversiveis ao paciente, as que ocorrem com maior frequéncia sao as rejeigdes e as infecgoes.
As rejeigdes podem apresentar-se a curto ou longo prazo, sendo respectivamente classificadas como
hiperagudas ou agudas (TOWNSEND et al., 2010). As infecg¢des que ocorrem no pds-operatorio envol-
vem uma série de fatores, os procedimentos invasivos, o proprio ambiente hospitalar e principalmente o
uso das drogas imunossupressoras, que sao utilizadas visando a reducdo das rejeigdes. As ocorréncias
de muitos obitos durante o primeiro ano do transplante estao relacionadas as infecgoes (SOUZA et al.,
2010). O conhecimento dessas complicagdes, dos fatores desencadeadores e das manifestagoes clinicas
ocorridas direcionam os profissionais envolvidos no cuidado quanto as intervenc¢des necessarias visan-
do a recuperacdo e o éxito do procedimento (SOUZA et al., 2010).

Infecgdo relacionada a assisténcia a satide (IR AS) sdo aquelas adquiridas no ambiente hospita-
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lar e que se manifestam durante a internacao ou apo6s a alta que podem estar relacionadas com procedi-
mentos realizados neste periodo. As IRAS podem ser prevenidas com medidas simples, mas que muitas
vezes nado sao praticadas frequente e adequadamente pelos profissionais, dentre elas, cita-se a lavagem
das maos, que podem reduzir significativamente a carga de microrganismos, oferecendo seguranga ao
paciente e ao proprio prestador do cuidado (GIAROLA et al., 2012; HINRICHSEN, 2013).

A Portaria n® 2616/1998 dispde sobre a criacdo de uma Comissdo de Controle de Infec¢do Hos-
pitalar (CCIH), com o intuito de regulamentar as a¢des de controle das IRAS. A CCIH deve ser com-
posta por membros consultores e executores, que respectivamente serdo compostos por profissionais da
area da satde e, a equipe de membros executores por, no minimo dois profissionais de nivel superior, e
um deles, preferencialmente, um enfermeiro, que, juntos representam o Servico de Controle de Infec¢ao
Hospitalar, responséveis pelas acdes voltadas para o controle das infec¢des citadas (BRASIL, 1998).

O conhecimento e a identificacdo imediata das complicagdes que podem ocorrer durante o pe-
riodo pds-operatorio de transplantes garantem o sucesso do procedimento, além de oferecer seguranga
e direcionar os cuidados dos profissionais para com o cliente (LUCENA, 2013).

Nesse contexto, deve-se salientar a relevancia da atuagdo do enfermeiro nos cuidados aos pa-
cientes transplantados, uma vez que a assisténcia devera ser planejada com vista a prevencao e detecgao
precoce das complicagdes, nesse contexto, a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem aperfeicoa
os cuidados prestados, assim, esse instrumento ¢ essencial para esse profissional (OLIVEIRA, 2014).
Dessa forma, objetiva-se analisar a atuacdo do enfermeiro diante o controle de infec¢do no periodo

pos-operatdrio em transplantados renais.

Métodos

Desenvolveu-se uma revisdo integrativa da literatura, um dos métodos mais amplos de aborda-

gem metodologica referente a revisdes, que possibilita a exploragdo abrangente de determinado assunto,
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a fim de reconhecer o atual estado da arte e apontar as lacunas do conhecimento. Trata-se de estudo
com coleta de dados realizado a partir de fontes secundarias, por meio do levantamento bibliografico.
Para aumentar o rigor da revisao integrativa, a pesquisa atende a seis fases: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos
resultados e apresentacdo da revisdo integrativa (NORA et al., 2015; SOUZA et al., 2010).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica on-line nas seguintes bases de dados: Scientific Elec-
tronic Library Online (SciELO); Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS); Me-

dical Literature Analysis and Retrieval System Online (MedLine), a partir dos seguintes descritores:

99 ¢¢ 99 ¢C

“enfermeiro” “controle de infec¢dao” “periodo pos-operatdrio” em “transplantados renais”, sendo a co-
leta ocorrida entre agosto e outubro de 2023.

Os critérios de inclusdo foram: artigos de pesquisa originais, estudos teoricos, relatos de expe-
riéncias e editoriais, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, enfocando equipes de satide que inclu-
issem enfermeiros. Foi estabelecido o limite de até 10 anos de publicagdo. Os critérios de exclusao fo-

ram: matérias jornalisticas; artigos de informacao; artigos ndo randomizados e estudos com estatisticas

descritivas. O processo de selecao das publicagdes incluidas no estudo esta representado na Figura 1.
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Figura 1. Selecdo dos artigos nas bases de dados.
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Fonte: baseado em NORA et al., 2015.
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Resultados

Os artigos encontrados foram reunidos em ordem cronologica a fim de conhecer a evolucao
das pesquisas acerca do tema. Os estudos selecionados distribuiram-se entre os anos de 2010 e 2023,
sendo 100% deles publicados no periodo estabelecido.

Foram levantados os dados a partir de artigos, de temas relacionados, em que foram analisados

integralmente e estdo discriminados no quadro 1:
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Quadro 1. Relagao de trabalhos encontrados.

Titulo

Periédico

Objetivo

Principais desfechos

Fatores preditivos de
diagnéstico de enfermagem
em pacientes submetidos ao
transplante renal

Revista Brasileira de
Enfermagem

Identificar 0s fatores
predisponentes para
diagnésticos de enfermagem
apresentados por pacientes
transplantados renais

Uma éarea promissora em termos de pesquisa com
diagnésticos de enfermagem parece ser o desenvolvimento
de testes que auxiliam na confirmacdo diagnéstica. Por
outro lado, estudos de perfis diagndsticos e a analise de
preditores em realidades diferentes ainda sdo escassos e
necessitam ser estimulados.

Diagnosticos de enfermagem
identificados em pacientes
renais de um hospital de
ensino

Revista eletrénica de
enfermagem

Identificar 0s principais
diagnésticos de enfermagem
em pacientes transplantados
renais, em uma unidade de
internagdo de um hospital
de ensino no municipio
de Fortaleza CE, e propor
intervencdes baseadas nas
reais necessidades desses
pacientes.

O conhecimento dos principais diagnésticos de enfermagem
permitiu a elaboragao de intervengdes baseadas nas reais
necessidades dos pacientes. Além disso, foi possivel a
construgdo de um plano de cuidados de enfermagem
que viabiliza a aplicagdo do Processo de Enfermagem na
unidade em estudo. As intervengbes sugeridas serdao de
suma importancia para a pratica dos enfermeiros da unidade
de transplante do hospital em estudo e demais enfermeiros
que trabalham nessa area.

Transplante renal de paciente
HIV positivo relato de dois
casos da experiéncia inicial
do hospital das clinicas de
Porto Alegre

Revista Brasileira de
Nefrologia

Necessidade de estabilidade
de parametros clinicos e
laboratoriais relacionados a
infeccdo pelo HIV e do uso
de terapia antirretroviral de

elevada eficiéncia.

O autor afirma que o melhor regime imunossupressor
permanece por ser determinado. Esquema que sofram
menos interferéncia

antirretroviral e que propiciem diminui¢cao nas elevadas taxas
de rejeicao aguda sao desejados. Além disso, os resultados
em longo prazo ainda s&o desconhecidos.

Diagnostico e cuidados de

enfermagem implementados
na pratica clinicas para
pacientes receptores de

transplante de rim

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul
Escola de Enfermagem

Objetivou identificar 0s
diagnésticos e cuidados de
enfermagem implementados
na praticaclinicaparapacientes
receptores de transplante de
rim em um hospital universitario
no periodo de janeiro/ 2007 a
janeiro/2009

Através das identificagbes das Des nos pacientes receptores
de transplantes de rim e o enfermeiro proporciona melhores
condigbes de planejamento e qualifica a assisténcia a esses
pacientes na assisténcia e na prevengao e tratamento de
potenciais complicagoes.
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Infecgao hospitalar em
uma unidade de cuidados
intensivos em pds- operatorio
de cirurgia cardiaco infantil

Fundagao Oswaldo
Cruz

Avaliar as infeccdes
hospitalares e os fatores
de risco associado em uma
unidade de pdés-operatorio de
cirurgia cardiaca infantil no
periodo de janeiro a dezembro
de 2008.

Existe uma associacdo entre IRAS e uso prévio de
antibidticos, assim como escore de complexidade cirurgica,
uso de hemoderivados, presenca de sindrome de Down e
tempo de uso de dispositivos invasivos.

Complicagdes infecciosas
no transplante renal e suas
implicagdes nas intervengdes
de enfermagem: reviséo
integrativa.

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

Analisar a producéao
cientifica sobre complicagbes
infecciosas em  pacientes
transplantados renais e
suas implicagbes sobre as
intervencdes de enfermagem.

As complicagdes infecciosas nestes pacientes estao
comumente associadas, aos procedimentos invasivos e
ao uso de medicamentos imunossupressores, 0 quais
se constituem em fatores de risco importantes a serem
observados.

Dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro na utilizagdo de
indicadores de processos.

Revista Brasileira de
Enfermagem

Identificar a(s) dificuldade(s)
vivenciada(s) pelo enfermeiro
da Santa Casa de Montes

Claros - MG em utilizar
indicadores de processos
assistenciais, sejam esses
indicadores pertencentes

a qualquer fase / etapa do
processo.

Conclui-se ser importante refletir sobre as atividades
privativas do enfermeiro dentro das unidades de saude
e a reorganizacdo do seu processo de trabalho, além da
insergcao do tema nos cursos de graduagdo em enfermagem.

Doencga renal crbnica:
Um agravo de proporgdes
crescentes na populagcéo
brasileira

UFMG Cedepelar

Trata dos principais aspectos
relacionados a mortalidade
e a epidemiologia  por
doenga renal crbnica nos
paises desenvolvidos e em
desenvolvimento e aborda os
tratamentos de substituicdo
necessarios quando a doenca
atinge o estagio terminal,
visando suscitar o aumento do
entendimento sobre o tema por

parte de pesquisadores.

O autor verificou que em um contexto de aumento de
prevaléncia e incidéncia da doenga no Brasil, a relevancia
do conhecimento de aspectos ligados ao seu tratamento
e prevengado € importante do ponto de vista de politicas
publicas as populagdes de risco para o desenvolvimento da

doenca.

360
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Perfil epidemiolégico de
Pacientes com Insuficiéncia
Renal: um estudo quantitativo.

Revista eletrénica de
Fanoir

Descrever o) perfil
epidemioldgico dos pacientes
com IRC, atendidos em um
servigo de hemodialise, Souza,
Paraiba.

Verificou-se a necessidade e a importancia de tratar sobre
a insuficiéncia renal crénica. E primordial que se tenha
uma assisténcia integral a esses pacientes. A atuacao
do profissional, em especial a enfermagem, torna-se de
extrema relevancia, atendendo desde os cuidados basicos
até as orientagbes acerca das transformagdes ocorridas.
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A andlise critica dos estudos incluidos foi baseada em conformidade com os objetivos desta
pesquisa em analisar o papel do enfermeiro no controle de infec¢do em pds-operatdrio de pacientes que
se submeteram a transplante de rim, estudos evidenciaram o método de ensino, as dificuldades sentidas
tanto pelo profissional enfermeiro, quanto pelo paciente e seus familiares, desde a estrutura oferecida
no periodo do tratamento das IRAS, com didlise, se alongando ao pré, trans e pos-operatorio, estabele-

cendo assim as complicagdes e as intervencdes de acordo sinais e sintomas.

Discussao

As infecgdes hospitalares sao as infec¢des que podem ser adquiridas durante a internagdo ou
apos a internagao, quando relacionadas ao processo de hospitalizacao, dentre os inimeros fatores que
ajudam para o surgimento das infec¢des hospitalares, os que mais contribuem sao a nao lavagem corre-
ta das maos pelos profissionais e pacientes, uso irregular de antibidticos, idade, doengas cronicas e dege-
nerativas como as diabetes e as neoplasias, erro na antissepsia da pele e na esterilizacdo odonto-médicos
hospitalares e nimero de pessoas que frequentam o ambiente hospitalar, no entanto, uma grande parte
da populagdo desconhece os riscos que o ambiente hospitalar oferece. A Portaria n® 2616/1998 dispoe
sobre a criacdo de uma Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), com o intuito de regu-
lamentar as a¢des de controle das IRAS (BRASIL, 1998). O transplante de 6rgaos ¢ um procedimento
cirirgico e terapéutico em que ¢ realizada a retirada de um 6rgdo saudavel de um paciente doador
e implantado em um receptor em substitui¢cdo ao 6rgdo doente com objetivo de compensar fungdes
perdidas. As infec¢des adquiridas por paciente que se submetem a transplante de 6rgaos ocorrem em
grande parte por imunodepressdo, por uma série de fatores e estado geral, como por exemplo uso de
medicagdes, estado nutricional, idade, doengas pregressas (OLIVEIRA, 2014).

Diante da complexidade, o transplante renal exige que a equipe de enfermagem ofereca uma

assisténcia especifica, com dominio técnico-cientifico e qualidade. Faz-se necessario que o enfermeiro
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sistematize as suas acdes e planeje os cuidados prestados aos pacientes submetidos ao transplante renal
acompanhando-os periodicamente, implementando a assisténcia de enfermagem com intervengdes se-
guras nos periodos pré, intra e pos-operatorio (DUARTE et al, 2010).

Devido as complicacdes potencialmente existentes na vida desses pacientes, que podem com-
prometer a sobrevida do transplante renal e do proprio individuo, identifica-se a necessidade de dire-
cionar a pratica assistencial pela verificagdo das respostas humanas vistas por esses pacientes, também
como pelo reconhecimento de seus fatores referidos, que sirvam de pardmetro para as defini¢cdes de
intervengdes de acordo com as reais necessidades desses clientes. Dessa maneira, a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem pode ajudar para a proje¢ao do trabalho da enfermagem, para a diminui¢ao
dos riscos de rejeicao, o aumento da qualidade de vida dos transplantados renais e a credibilidade dos
servigos prestados (ALBUQUERQUE, 2010).

A regularidade do surgimento de diagndstico risco para infeccdo, especificado como, em risco
aumentado de ser infectado por patogenos, defende-se visto que, os clientes submetidos a transplantes
estdo imunossuprimidos por estarem utilizando da terapia medicamentosa. Ainda em realizagdo dos
procedimentos invasivos e da resisténcia primdria insuficiente, causada pelos agentes imunossupresso-
res, muitos outros fatores determinam na incidéncia de infeccao, entre eles: as condi¢des clinicas pré-
-operatorias do paciente (estado nutricional, doencgas cronicas, idade, etc.), as condi¢des técnicas em que
a cirurgia foi realizada e a permanéncia hospitalar pré-operatoria (quanto mais longa a permanéncia,
maior a chance de infecgdo cirtrgica, pela alteracdo da flora do paciente pela flora hospitalar).

A assisténcia de enfermagem deve ser direcionada a prevengao e deteccio precoce das possi-
veis complicacdes. Para isso, alguns cuidados sao relevantes: a ferida operatdria deve ser avaliada con-
tinuamente, observando a aproximacao de bordas, bem como presenga de sinais flogisticos e registro do
aspecto da lesdo (FERREIRA, 2012).

Outro importante cuidado esté relacionado aos drenos, a observacao das caracteristicas, volu-

me e registro das drenagens. O cateterismo vesical ¢ comum em pacientes transplantados, as infec¢des
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de trato urinario sdo frequentes, para isso os cuidados durante o procedimento sao efetivos na preven-
¢do, outros cuidados s3o necessarios apds a inser¢ao da sonda, a fixagdo evita traumas mecanicos e a
higiene perineal deve ser realizada diariamente (OLIVEIRA, 2014).

A realizacdo da curva térmica permite avaliar se o paciente estd hipertérmico, esse dado pode
indicar presenga de infeccdo. Nesse caso devem ser registrados os valores, € comunicado caso haja
alteracdes. Outra intervencao ¢ a administracdo de medicamentos antitérmicos conforme prescri¢cao
médica. A monitorizagdo do balanco hidroeletrolitico, o aspecto e frequéncia das eliminagdes vesicais
também se caracterizam como cuidados necessarios para pacientes transplantados, visto que alteragdes
podem ocorrer. O controle da dor ¢ imprescindivel, considerando que o transplante ¢ um procedimento
de grande porte, sendo comum a dor no pds-operatorio. A manutengao das fungdes renais, pulmonar e
gastrintestinais sdo intervencdes que devem ser planejadas e executadas pela equipe de enfermagem.
(FERREIRA, 2012).

O uso de medicamentos também requer atenc¢ao da equipe, os imunossupressores t€ém a fungao
de reduzir as rejei¢oes do enxerto renal, assim faz-se necessario a observacao dos horarios e dosagens e
administracgao rigorosa desses medicamentos, bem como dos antibidticos (OLIVEIRA, 2014).

Outras intervengdes que podem ser implementadas ao planejamento do cuidado com o pacien-
te no periodo pds-operatdrio de transplante renal sdo os cuidados com a prevencdo de lesdo de pele: a
supervisao da pele mantendo sempre limpa e seca, o auxilio na mudanga de dectbito e o uso de colchdao
piramidal sdo necessarios (FERREIRA, 2012).

Existem ainda outros cuidados que contemplam a necessidade desses pacientes, a deambula-
¢do deve ser estimulada, assim como o autocuidado, porém, até que o paciente consiga realiza-lo, deve
ter auxilio na higiene pessoal. A restri¢ao de visitas ¢ eficaz para prevencgao das infecg¢des, os familiares

devem ser orientados pela equipe quanto a essa restricdo (FERREIRA, 2012).
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Conclusio

Na amplitude dessa tematica verificou-se a necessidade e a importancia de tratar sobre esse
assunto que esté presente nos dias de hoje. O transplante renal tem maior efetividade no tratamento da
doenga renal cronica. Porém, existem complicagdes que podem ocorrer no periodo pos-operatério desse
procedimento e que interferem no sucesso do mesmo

As complicacdes mais frequentes no periodo pos-operatdrio de transplantes renais segundo o
estudo sdo as infecgdes e as rejeigdes, que ocorrem devido uma série de fatores, entre elas destacam-
-se 0 uso de imunossupressores, que se iniciam desde o pré-operatério e tem como fungdo prevenir
as rejeigdes do enxerto. Os cuidados de enfermagem ao paciente transplantado podem diminuir essas
complicagdes, sendo assim, a sistematizac¢ao da assisténcia em enfermagem foi considerada um impor-
tante instrumento para diagnosticar situagdes problema, planejar e implementar intervengdes, visando
a prevencao e a deteccdo precoce desses agravos.

O enfermeiro como integrante da equipe multidisciplinar exerce um importante papel frente
aos cuidados com o paciente transplantado. A assisténcia da enfermagem ¢ fundamental para o sucesso
do procedimento. As interven¢des devem estar direcionadas para a prevengao, nesse contexto, o cuida-
do com a ferida operatoria, cuidado com os drenos e com o cateterismo vesical de demora, a avaliacao
da temperatura e a restri¢ao de visitas sdo efetivos. Outras intervengdes que devem ser implementadas
ao paciente transplantado sdo a monitorizacao do balango hidroeletrolitico, bem como controle da dor e
manuten¢ao das funcdes renais, pulmonar e gastrointestinais. A deambulagao e o autocuidados também
devem ser estimulados. Além disso, a equipe deve atentar-se aos medicamentos utilizados, aos imu-
nossupressores que exercem a fungdo de prevencao das rejeigdes do enxerto, os cuidados devem estar
voltados a administragdo seguindo rigorosamente os horarios e as dosagens prescritas e a avaliagdo de
efeitos colaterais.

O sucesso do transplante renal envolve uma série de fatores, diante desse estudo pode-se res-
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saltar a importancia da assisténcia de enfermagem como fator fundamental na prevengao das possiveis
complicagdes. Sendo assim o enfermeiro e a equipe devem estar preparados para lidar com o paciente

apos a realiza¢do do enxerto renal.
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