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A tualmente, o transplante de órgãos e tecidos constitui uma das mais complexas e exitosas intervenções em saúde para 
o tratamento de pacientes com condições sem outro recurso terapêutico possível. Sua realização demanda não apenas 
avançada tecnologia em saúde, mas também o trabalho integrado e coordenado de diferentes profissionais, entre os 

quais os membros da equipe de enfermagem perioperatória ocupam posição estratégica, seja na prestação de cuidados dire-
tos e indiretos aos doadores, candidatos, receptores e seus familiares, bem como na educação em saúde1.

Enfermeiros perioperatórios atuam em um complexo ecossistema em que há oportunidade de implementar medidas 
de educação em saúde destinadas a membros da comunidade de enfermagem, bem como à população, a fim de elevar os 
níveis de literacia a respeito dos objetivos dos transplantes de órgãos e tecidos, bem como de seus altos padrões de segurança. 

Destaca-se, ademais, sua atuação como importantes membros da equipe de saúde na prestação de cuidados diretos a 
doadores, candidatos, receptores e familiares, em todas as etapas do transplante2. Antes mesmo da saída das equipes de cap-
tação de órgãos e tecidos para transplante, a equipe de enfermagem perioperatória atua na previsão e na provisão de kits de 
materiais específicos, solução de preservação e caixas adequadas para o transporte do órgão captado, por exemplo. 

Durante o procedimento de explante, o enfermeiro perioperatório e a equipe de técnicos em enfermagem e instrumen-
tadores atuam com foco especial na garantia da segurança do procedimento, como na conferência da documentação enca-
minhada pela Central de Transplantes, no preparo do doador para o procedimento cirúrgico, na adoção de medidas de pre-
venção de infecções relacionadas à assistência à saúde, à monitorização hemodinâmica e à perfusão dos órgãos, na comuni-
cação com a família e no acompanhamento da reconstituição digna do corpo do doador, em conformidade com a legislação 
brasileira. Esse cuidado ético e respeitoso se estende à entrega do corpo do doador à família, valorizando o gesto altruísta 
e fraterno da doação3.

Atua ainda paralelamente no cuidado com os pacientes em diferentes fases do processo de transplante, contemplando 
tanto os candidatos quanto os já transplantados. No período perioperatório, destaca-se a aplicação do processo de enfer-
magem, com vistas ao cuidado individualizado e seguro. Cabe ressaltar que o processo de transplante, seja de órgãos ou 
tecidos, apresenta aspectos singulares que merecem atenção do enfermeiro e da equipe de enfermagem, como exemplo: 
previsão de hemoderivados em procedimentos com alto risco de sangramento, administração de medicamentos imunossu-
pressores e antimicrobianos em esquemas diferenciados e adoção de padrões estritos de controles de infecções relacionadas 
à assistência à saúde1. 

Deste modo, quando do procedimento, atua em conjunto com a equipe cirúrgica na avaliação e no preparo do paciente, 
assegurando-lhe condições adequadas para uma cirurgia segura. Durante o intraoperatório, é responsável pela prestação de 

Este é um artigo de acesso aberto distribuído nos termos de licença Creative Commons Atribuição 4.0.

This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 license.

http://orcid.org/0000-0002-5015-6797
http://orcid.org/0000-0001-9668-7051
mailto:ramon.oliveira@usp.br
https://doi.org/10.5327/Z1414-44251075
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


|   2   |
REV. SOBECC, SÃO PAULO. 2025;30:E1075

xx TODOS OS autores (ABREVIADOS) xx

cuidados de enfermagem diretos ao candidato, pelo posicio-
namento do paciente na mesa operatória a fim de garantir 
a exposição ótima do sítio cirúrgico, pela avaliação de risco, 
pela implementação de estratégias de prevenção de lesões 
por pressão decorrentes do posicionamento cirúrgico, pelo 
manejo da hipotermia perioperatória diante de tempos cirúr-
gicos mais longos que aqueles observados em cirurgias gerais, 
pela instrumentação cirúrgica e pela assistência intraoperató-
ria, em sintonia com a equipe cirúrgica e de anestesiologia, 
além de zelar pela disponibilidade e pela funcionalidade de 
materiais e equipamentos2. 

No pós-operatório imediato, desempenha cuidados de 
enfermagem pautados pela vigilância criteriosa, com foco 
na identificação precoce de complicações, na implementação 
de medidas de prevenção de infecções relacionadas à assis-
tência à saúde, na vigilância, na interpretação de parâmetros 
hemodinâmicos e sua correção, bem como na oferta de cui-
dado singular e humanizado, orientado para a qualidade e a 
segurança perioperatória. A assistência se prolonga até a alta 
da unidade de recuperação pós-anestésica ou a transferência 
para unidade de terapia intensiva, quando tem início a con-
tinuidade do cuidado na internação cirúrgica e no acompa-
nhamento ambulatorial2.

Essa atuação exige conhecimentos técnico-científicos espe-
cíficos, habilidades de coordenação do cuidado e tomada de 
decisão em situações desafiadoras, reforçando o papel estraté-
gico da enfermagem na viabilização e no êxito dos transplantes. 

Em um cenário que demanda decisões rápidas, gestão 
de riscos e comunicação precisa, o conhecimento especiali-
zado e a experiência são determinantes para a segurança do 

procedimento e a recuperação dos receptores4. Ademais, os 
avanços contínuos das tecnologias em saúde, os protocolos 
baseados em evidências científicas e os programas de forma-
ção especializada são oportunidades para ampliar a qualidade 
e a segurança dos cuidados de enfermagem prestados a essa 
categoria de pacientes4.

No percurso complexo da doação e do transplante de 
órgãos e tecidos, a enfermagem perioperatória se conso-
lida como elo indispensável. Sua atuação é decisiva, desde a 
implementação de ações educativas dirigidas a profissionais 
de saúde e à sociedade, passando pelo acolhimento tanto 
da família doadora quanto da família receptora, até a parti-
cipação sensível e técnica nos procedimentos de extração e 
enxerto, com promoção da continuidade do cuidado nas eta-
pas subsequentes. Esse papel é marcado pelo conhecimento 
técnico, pela capacidade de coordenação e pela prestação de 
cuidados qualificados em todo o processo de doação e trans-
plante, garantindo a segurança dos envolvidos e contribuindo 
para a melhoria contínua dos resultados pós-transplante.

Trata-se de uma prática que transcende a dimensão téc-
nica, pois envolve sensibilidade, discernimento e a capacidade 
de atuar em cenários críticos que demandam integração mul-
tiprofissional. E reconhecer esse papel significa compreen-
der que o sucesso dos transplantes não se limita ao ato cirúr-
gico, mas se estende ao compromisso ético e científico que 
a equipe de enfermagem imprime a cada etapa do processo.

Valorizar e investir no preparo da equipe de enfermagem 
é, portanto, investir na qualidade e na segurança da assistên-
cia no processo perioperatório da doação e do transplante 
de órgãos e tecidos5.
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