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No Brasil, calcula-se que haja cerca de 120 pacientes/ano com insuficiéncia renal crénica em fase terminal para
cada milhdo de habitantes (Koff, 1999). A insuficiéncia renal crénica é a perda gradual e irreversivel da funcao renal; e,
na fase terminal, a terapia renal substitutiva ou o transplante renal tornam-se necessarios (Fermi, 2004). O
transplante é um procedimento cirdrgico que consiste na transferéncia de um 6érgdo ou tecido de um individuo para
outro, a fim de compensar ou substituir uma funcao perdida sendo regulamentada pela Lei n.0 10.211 de 23 de
marco de 2001. Sendo assim, no transplante de rim implanta-se um rim sadio em um individuo portador de
insuficiéncia renal terminal. Esse novo rim passa a desempenhar as funcées que os rins doentes ndo conseguem mais
manter. Dentre as principais complicacbes cirlrgicas do transplante renal incluem: infeccdao da ferida cirtrgica,
hemorragia, trombose do enxerto, estenose de artéria renal, perda urinaria e obstrucdo ureteral (Luvisotto, 2007).
Porém, o sucesso do procedimento estd relacionado a atuacao da equipe multiprofissional onde a assisténcia de
enfermagem deve ser altamente qualificada e bem treinada promovendo, mantendo e recuperando a saude de seus
clientes em um hospital de referéncia oncolégica que oferece o servigo de transplante renal. Do ponto de vista técnico-
cientifico se faz necesséario o uso dos diagnésticos de enfermagem, como forma de expressar as necessidades de
cuidados e intervir no momento adequado. Tendo como objetivo identificar os principais diagndsticos de enfermagem
no pds-operatdrio de pacientes submetidos a transplante renal e levantar as acbes de enfermagem, propostas pela
Nursing Interventions Classification, por meio de revisdo bibliografica. A andlise dos dados mostra que alguns dos
principais diagndsticos sdo: risco para infeccao, déficit de conhecimento, déficit do volume de liquidos, controle ineficaz
do regime terapéutico e protecdo ineficaz que apresentarao intervencdes distintas permitindo uma otimizacao da
assisténcia. Conclui-se que um plano de intervencdes terapéuticas em ambito multiprofissional possibilita a reabilitacao
dos pacientes, porém a assisténcia de enfermagem terd papel definitivo nesta reabilitacdo e que os diagnostico
detectados direcionaram as prescricdes de enfermagem assim como as tomadas de decisdes dos enfermeiros
inseridos neste servico.



