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RESUMO

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e exploratorio, de revisdo bibliografica, de carater
qualitativo, realizado por meio de observacdo, entrevista, questionario e analise documental. Para o
embasamento do estudo, foram lidos artigos cientificos impressos e por meios eletrdnicos em sites da
internet, livros, os acompanhamentos médicos, receitas, exames, ultrassom e outros documentos do caso
clinico, que serviram como instrumento de analise e desenvolvimento do senso critico e conceitos
cientificos. O objetivo geral do estudo é destacar a importancia dos cuidados de enfermagem associados
a qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia renal crénica. O Enfermeiro lida diretamente na
prestacao de assisténcia aos pacientes e tem papel de profissional educador, tornando-se por isso estratégia
de grande relevancia as orientacdes e cuidados por ele desempenhados. Portanto, a necessidade da atuagédo
da Enfermagem na orientacdo e promocdo de cuidados com a salde de pessoas com patologias torna-se
sempre necessaria, para que tanto portadores quanto familiares, possam adquirir conhecimentos
suficientes para o autocuidado e assim manter e até mesmo melhorar a qualidade de vida.
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INTRODUCAO

A qualidade de vida em portadores de doenca renal cronica (DRC), de acordo com Minayo et al.
(2000), se reflete na nocdo humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfagdo encontrado na vida
familiar, amorosa, social e ambiental e & propria estética existencial. O termo abrange conhecimentos,
experiéncias e valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em variadas épocas, espacos e
historias, sendo uma construcdo social com a marca da relatividade cultural.

Nesse contexto, a importancia dos cuidados de Enfermagem visam contribuir para uma melhor
qualidade de vida nos portadores da doenga, pois o enfermeiro lida diretamente na prestacao de assisténcia
aos pacientes e tem papel de profissional educador, tornando-se por isso estratégia de grande relevancia
as orientacdes e cuidados por ele desempenhados.

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de revisdo bibliogréfica, de
carater qualitativo, realizado por meio de observacdo, entrevista, questionario e analise documental. Para
0 embasamento do estudo, foram lidos artigos cientificos impressos e por meios eletrénicos em sites da
internet, livros, os acompanhamentos médicos, receitas, exames, ultrassom e outros documentos do caso
clinico, que serviram como instrumento de andlise e desenvolvimento do senso critico e conceitos
cientificos.

Como destaca Silva e Silveira (2006), a pesquisa bibliografica € um tipo basico para iniciar
qualquer pesquisa, consistindo em um conjunto de materiais escritos/gravados, mecanica ou
eletronicamente, que contém informacdes ja elaboradas/publicadas por outros autores. Essas informagdes
podem estar em livros, periddicos, fitas de dudio e video e internet.

Diante do exposto, o objetivo geral do estudo é destacar a importancia dos cuidados de
enfermagem associados a qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia renal cronica.

S&o objetivos especificos a seguir:

- Conhecer a patologia e suas caracteristicas;

- Reunir conceitos bésicos da doenca;

- Relatar os cuidados de Enfermagem;

- Definir a fungdo do Enfermeiro frente aos cuidados desempenhados em portadores de doenga
renal crénica.

- Relatar o processo diagndstico de um caso clinico identificando as principais dificuldades

enfrentadas pelo paciente.
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O publico alvo sdo os profissionais da Enfermagem, que no dia a dia da profissdo se deparam
constantemente com inimeras situacdes onde pessoas ndo obtém orientacdes necessarias sobre bons
habitos de cuidados com a propria saude diante de determinadas patologias por elas portadas, como no
caso, DRC.

CONCEITOS E DEFINICOES A RESPEITO DA DOENCA RENAL CRONICA

Os rins estdo localizados em cada lado da coluna vertebral sob a caixa toracica para o meio da
parte inferior das costas e sdo 6rgdos fundamentais para a manutencdo da homeostase do corpo humano.
Sua principal funcéo é filtrar os residuos ou toxinas que sdo liberados na urina e ajudar na regulacdo da
composicdo do sangue, mantendo assim o equilibrio de eletrdlitos e fluidos no corpo (NASCIMENTO;
MARQUES, 2005).

A DRC refere-se a destruicdo progressiva gradual e irreversivel de grande numero de néfrons e
consequentemente da funcdo renal, urinéria e enddcrina na qual o organismo ndo mantém o equilibrio
metabolico e hidroeletrolitico (NASCIMENTO; MARQUES, 2005).

E uma sindrome metabdlica decorrente de uma perda progressiva, geralmente lenta, da capacidade
excretoria renal. Dado que a funcdo de excrecdo de catabdlitos € resultante principalmente da filtracdo
glomerular, a DRC consiste assim em uma perda progressiva da filtracdo glomerular que pode ser avaliada
clinicamente pela medida do “clearance” de creatinina em urina de 24 horas (DRAIBE; AJZEN, 2013).

Em individuos normais a filtragdo glomerular é da ordem de 110 a 120 ml/min correspondente a
funcdo de filtracdo de cerca de 2.000.000 de néfrons. Em pacientes com a doenca, a filtracdo se reduz,
podendo chegar, em casos avanc¢ados, até 10-5 ml/min, quando o tratamento dialitico ou o transplante
renal se fazem necessarios. A consequéncia bioquimica dessa reducdo de fungéo se traduz pela retengéo,
no organismo, de um sem-numero de solutos toxicos geralmente provenientes do metabolismo proteico,
que podem ser avaliados indiretamente através das dosagens da ureia e creatinina plasmaticas, que se
elevam progressivamente (DRAIBE; AJZEN, 2013).

Doenga Renal Crdnica é um termo geral para alterages heterogéneas que afetam tanto a estrutura,
quanto a funcdo renal, com multiplas causas e multiplos fatores de progndstico. Trata-se de uma

doenca de curso prolongado, insidioso e que, na maior parte do tempo de sua evolugdo, é
assintomética (BRASIL, 2014).
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Figura 1. Rim.

Fonte: Nascimento, C. D; Marques, I. R. Intervenc¢des de enfermagem nas complicacdes mais frequentes durante a sesséo de
hemodialise: revisao da literatura. Rev. Bras. Enferm. 2005.

Os néfrons sdo as unidades basicas funcionais dos rins e cada rim contém cerca de um milhdo de
néfrons. Tém estrutura semelhante a tubos e desempenham a importante funcéo de filtrar substancias a
partir do sangue de modo a manter o equilibrio homeostatico de fluidos e ajudar na absorcdo de
substancias que sdo necessarias para o funcionamento saudavel do corpo. A regulacdo dos niveis de
potencial Hidrogeniénico (pH), o volume sanguineo e a pressao arterial depende de qudo bem os néfrons
executam suas funcdes. Uma perda do nimero de néfrons em evento anormal, provavelmente tera efeito
adverso sobre a funcdo renal. O rim afetado pode até sofrer atrofia, que se refere a uma série de razdes
para a perda de fornecimento de sangue para o néfron e consequentemente no desenvolvimento da

insuficiéncia renal. (TAKEMOTO et al, 2011).
Figura 2. Néfron.

Fonte: Nascimento, C. D; Marques, 1. R. Intervenc¢des de enfermagem nas complicacdes mais frequentes durante a sesséo de
hemodiélise: revisdo da literatura. Rev. Bras. Enferm. 2005.

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2012) estdo estabelecidas com clareza as
principais causas de DRC, sendo que diabetes mellitus, hipertens&o arterial, historia familiar de DRC e

envelhecimento estdo entre as principais.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 1013



Revista Saude em Foco — Edi¢do n2 09 — Ano: 2018

Valle (2007), destaca que os principais sinais e sintomas sdo a presenca de halito urémico, a
hipertensdo arterial, a hiperglicemia, a acidose metabdlica e a presenca de conjuntivites (PRADO;
RAMOS; VALLE, 2007).

Quando os sintomas sdo progressivos € indicado 0 encaminhamento dos pacientes para um centro
de didlise ou transplante e geralmente, a dialise é iniciada quando o paciente ndo pode mais manter um
estilo de vida razodvel apenas com o tratamento conservador (SMELTZER et al, 2009).

A avaliacéo da historia do paciente é de extrema importancia para diferenciar IRA (insuficiéncia
renal aguda) e IRC (insuficiéncia renal cronica) e também detectar a existéncia de uma doenca
prévia alocada como diabetes ou lGpus, posteriormente diferenciar em aguda ou cronica, pesquisar

0 uso de drogas nefrotoxicas, intoxicagdo acidental ou intencional por metais pesados e outras
(THAIS et al., 2006, p. 147).

Bastos e Kirsztajn (2011) ainda relatam que o diagnéstico precoce e o encaminhamento imediato
para o nefrologista sdo etapas essenciais no manuseio desses pacientes, pois possibilitam difuséo de
orientacdo e a implementacdo de medidas preventivas que diminuem e até mesmo interrompem a
progressao para 0s estagios mais avancados da DRC.

Atualmente, a DRC é considerada um problema mundial de salide publica e de acordo com dados
da Sociedade Brasileira de Nefrologia (2011), no ano de 2011, haviam 643 unidades de diélise no Brasil
e 91.314 pacientes com a patologia.

A patologia afeta os diferentes aspectos da vida do paciente sendo de dificil tratamento, podendo
gerar sérias implicacdes fisicas, psicoldgicas e socioecondmicas, ndo apenas para o individuo, como
também para a familia e a sociedade (LATA et al, 2008).

Por fim, para identificar o paciente com DRC, de acordo com o Ministério da Saude, os recursos
diagnosticos utilizados sdo a taxa de filtracdo glomerular (TFG), o exame de elementos anormais de
sedimentos (EAS) e um exame de imagem, preferencialmente a ultrassonografia dos rins e vias urinarias
(BRASIL, 2014).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA

De acordo com Alves (2006), a assisténcia prestada pelo enfermeiro deve proporcionar um cuidado
humanizado, individual, coerente, sistematizado e de qualidade.
Tannure (2011), destaca que a ciéncia da enfermagem esta baseada em uma ampla estrutura, e o

processo de enfermagem ou Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € definida como uma
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das ferramentas por meio da qual essa estrutura é aplicada a atuacdo pratica da enfermagem, sendo o
método de solucao dos problemas do individuo.
A SAE, conforme definida por Mascarenhas et al. (2011),

¢ um dos meios que o enfermeiro aplica os seus conhecimentos para a assisténcia ao paciente e
define o seu papel. Além de colaborar para a organizagdo, o direcionamento do trabalho do
enfermeiro e para um melhor relacionamento deste com o paciente, uma vez que a aplicacdo da
SAE nos aproxima deste paciente e, portanto nos proporciona um cuidado humanizado, individual,

coerente, sistematizado e de qualidade.

Tannure (2011) destaca que atualmente o Processo de Enfermagem é dividido em cinco fases:
investigacdo, diagnéstico de enfermagem, planejamento, implementacdo da assisténcia de enfermagem e
evolugéo.

Para tanto se faz necessario seguir as diretrizes da SAE a qual é regularizada e implementada pela
Resolucdo do COFEN-358/2009.

Dentro da assisténcia de Enfermagem ao portador de DRC, € importante conhecer os sintomas da
doenca para que o tratamento seja bem definido. Nesse sentido o0 objetivo da assisténcia da Enfermagem
visa identificar e monitorar as complicac6es, desenvolvendo a¢Oes educativas de promogéo, prevencao e
tratamento, pois as complicacdes podem ser eventuais ou extremamente graves e fatais.

Além de verificar as complicacdes decorrentes da DRC, é importante também avaliar as condi¢des
associadas, como a dependéncia de tratamentos, a debilidade e a elevada mortalidade que vém
estimulando estudos relacionados a qualidade de vida e a fatores de risco que incluem o diagnéstico que
a patologia crénica exerce em um impacto no cotidiano desses individuos, pela mudanca e acréscimo de
muitas tarefas, como as transformac6es das relacdes sociais, 0 tratamento a ser seguido, as possiveis
alteracdes na aparéncia pessoal, entre outros aspectos (BRASIL, 2014).

Na montagem da SAE o enfermeiro dispde das teorias de enfermagem, que sdo modelos tedricos
de cuidados de enfermagem que foram elaborados para retratar conceitos, descrever, explicar, prever o
fendmeno e determinar o campo de dominio da profissdo. Pode-se definir a teoria de enfermagem como
um conjunto de afirmacdes sistematicas, relacionadas com questdes importantes de uma disciplina, que
séo comunicadas de modo coerente (MELEIS, 1991).

Wanda Horta foi a primeira brasileira a fundamentar um método de assisténcia de enfermagem,
denominado Teoria das Necessidades Humanas Basicas, que € fundamentada em uma abordagem

humanista e empirica, desenvolvida a partir da teoria de motivacdo humana de Maslow, gque se constroi
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nas necessidades humanas bésicas. A teoria acredita que 0 ser humano possui necessidades
psicobiologicas, psicoespirituais e psicossociais. (LEOPARDI, 2006).

O conceito de Wanda Horta a respeito dessas necessidades humanas bésicas se define como
estados de tensdes, conscientes ou inconscientes, resultantes dos desequilibrios hemodinamicos dos
fendmenos vitais, que sdo condi¢bes decorrentes do desequilibrio das necessidades béasicas que o
individuo, familia e comunidade apresentam e que exijam uma resolucdo, podendo ser aparentes,
conscientes, verbalizados ou néo, tidos entdo como problemas de enfermagem e classificados como
latentes, universais, vitais, flexiveis, constante, infinitas, ciclicas, inter-relacionadas, dindmicas,
energéticas, e hierarquizadas, tendo peculiaridades individuais e resultantes da interacdo meio interno e
meio externo. A manifestacdo deste estado de desequilibrio pode ser influenciada por diversos fatores,
tais como: individualidade, idade, sexo, cultura, fatores socioecondmicos, ciclo satde-enfermidade e
ambiente fisico. (HORTA, 1979).

Desse modo, a partir dessa teoria, a enfermagem se imp&e como ciéncia e arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades bésicas, de torna-lo independente desta assisténcia, quando
possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar, manter e promover a satide em colabora¢édo com outros
profissionais. A assisténcia proposta pela enfermagem faz pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer
por si mesmo e ajuda ou auxilia quando parcialmente impossibilitado de se autocuidar, orientar ou ensinar,
supervisionar e encaminhar a outros profissionais (HORTA, 1979).

De acordo com os conhecimentos de Wanda Horta, deve-se entender o que realmente levar o
individuo na oOtica de necessidades e visualiza-lo como um todo em sua amplitude, desde suas reais
necessidades basicas até as necessidades mais elaboradas e inerentes. Assim, desde a alimentacao, se
vestir, até buscar aceitacdo, afetos, sentimentos, sdo aspectos essenciais e evolutivos no desenvolvimento
da melhoria da qualidade de vida.

Atualmente o Processo de Enfermagem é caracterizado em trés geragdes, conforme descrito por
Barros (2009), onde a primeira geragdo € aquela em que o raciocinio clinico se da através da identificacdo
de problemas; na segunda geracdo, a clinica se atrela ao uso de classificagdes de diagndsticos da
Associacdo Norte Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA). Nessa geracdo pode, ou néo,
ser adotada a utilizagéo das ClassificacOes de Intervengdes de Enfermagem (NIC); e, na terceira geragéo
as trés classificacbes necessariamente sdo utilizadas: Diagnosticos, Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) e Intervencgoes.

Portanto, deve-se conhecer as classificacdes, utiliza-las e divulga-las para que as melhores
condutas sejam tomadas frente aos problemas de enfermagem e para que o processo de enfermagem seja

efetivo na melhoria da sadde dos individuos.
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Frente a esses problemas o enfermeiro tem um papel muito importante no cuidado do paciente
renal crénico, e uma tarefa de destaque é o incentivo ao autocuidado, de modo a facilitar a cooperacédo e
adesdo do paciente ao tratamento, além de estimula-lo a enfrentar as mudancas cotidianas e a alcancar o
seu bem-estar (MASCARENHAS et al., 2011).

Estudos apontam que a assisténcia de enfermagem ao paciente com DRC deve ter como foco
principal a orientacdo/educacdo, além de ser importante ressaltar que os desafios nesse processo
educacional devem estar voltados para a adesdo ao tratamento e pela indispensavel mudanga nos habitos
de vida.

Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade de vida dos portadores dessa doenca tem se tornado alvo
frequente no ambito das pesquisas cientificas, pois geralmente estdo relacionadas a um progndstico
negativo. Além disso, os portadores de DRC estdo limitados por uma doenca incuravel, passiveis de
muitas complicacdes e em constante exposicao de situacdes estressoras como a sobrevivéncia dependente
de uma maquina de dialise, a frequente permanéncia no ambiente hospitalar e mudancas na dieta alimentar
(CIANCIARULLO et al., 1998).

Com a inversdo da pirdmide etaria e o consequente envelhecimento populacional, a influéncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como a hipertensao arterial e o diabetes mellitus, é
considerado fator determinante para o desenvolvimento da insuficiéncia renal crénica, justificando

0 aumento crescente de individuos em tratamento dialitico (ROMAO et.al., 2003, p. 189).

Sabe-se que a qualidade de vida de pacientes com DRC apontam que parte dessa populacdo esta
entre 40 e 80 anos de idade, mostrando a importancia da avaliacdo da qualidade de vida nessa faixa etéria.
Aliado a essa complexa situacdo, é importante acrescentar as dificuldades impostas pelo avancar da idade
(MARTINS, CESARINO, 2005).

Nesse sentido, é importante realizar uma avaliacdo da qualidade de vida dos idosos portadores de
DRC, através do qual se pretende fornecer subsidios para que a equipe de salde tenha uma percepgédo
guanto ao impacto dessa condicdo cronica na vida dos idosos, contribuindo para gerar mudancas
condizentes com a realidade e possibilitando uma atuacdo profissional adequada frente a essa populagéo.

Ao enfermeiro, exclusivamente, como ja destacado, compete a utilizacdo do processo de
enfermagem, com o objetivo de aprimorar sua qualidade de trabalho e consequentemente melhorar sua
assisténcia, que tem como caracteristicas fundamentais a individualidade e a sistematizacéo, visando o
cuidado humanizado e de qualidade, uma vez que esse instrumento permite a identificacdo das

necessidades de saude do individuo, de modo holistico, que precisam de intervencao.
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E como a doenca renal crénica € um problema de grande relevancia clinica e reconhecida como
uma doenca complexa que exige multiplas abordagens no seu tratamento, os cuidados de enfermagem
devem ser logo instituidos, além de outras medidas terapéuticas, para que seja fundamental a minimizagdo

e prevencdo de desfechos indesejaveis da doenca, como, por exemplo, a mortalidade precoce.

RELATO DE CASO: Diagnostico real de Doenca Renal Crénica

Foi realizada a busca do método da “historia oral” para o desenvolvimento deste estudo, pela
adequacgdo aos principios da abordagem qualitativa e por acreditar que a construcdo histérica de
experiéncias pessoais, relatadas por quem as vivencia, possibilita uma melhor visdo e compreensdo dessas
vivéncias, como no caso, um relato de diagnéstico de DRC.

A coleta de dados foi feita no periodo de agosto de 2016 a setembro de 2016. Participou desse
estudo, M. A. A. S. de 76 anos, diagnosticada com DRC com rim atrofico em tratamento. ApGs contato
com a idosa, realizei a entrevista. Para tanto, utilizei um instrumento contendo dados de identificacdo e a
questdo norteadora: conte-me sobre o inicio da insuficiéncia renal crénica e como tem sido sua vida com
ela e com o tratamento. A entrevista durou, em média, 45 minutos, de forma oral. Posteriormente,
transcritas na integra para a anélise. Solicitei & idosa consentimentos, por escrito, para sua participa¢do na
pesquisa, a qual continha informacGes, assegurando seu anonimato. Houve concordancia por parte da
idosa. Além de obter dados, exames, receitas médicas, ultrassom e outros instrumentos para analise.

A anélise dos dados exigiu a organizacdo da entrevista transcrita, com leituras minuciosas e
sucessivas, em busca do reconhecimento de seus contelidos e anotacdo dos conceitos emergentes mais
gerais que possibilitaram a construcdo da presente pesquisa.

Em 2010, M. A. A. S. comegou a apresentar alteraces fisiologicas, como fraqueza, edemas nos
pés e nas maos, oscilagbes na presséo arterial, indisposi¢do, mialgias, sono prejudicado, falta de apetite e
oligaria. Com isso, necessitou de internacdo hospitalar e foi solicitado um exame de ultrassom abdominal.
As ultrassonografias produzem imagens dos rins e do trato urinario e mostram o tamanho dos rins, se ha
tem algum bloqueio a passagem de urina, como pedras nos rins ou tumores e se existem problemas na
estrutura dos rins e do trato urinario. O exame que foi entdo realizado, no dia 16/07/2010 e encontra-se
no ANEXO 2 e 3, nesse trabalho. Constatou-se o resultado dentro dos parametros normais, a exce¢do do
rim esquerdo discretamente diminuido de tamanho comparativamente ao rim direito. Apds alguns anos,

especificamente em meados do més de junho de 2016, 0s mesmos sintomas ressurgiram, entretanto, com
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novas complicacdes, como maiores alteraces da pressao arterial, abatimento e fraqueza. Foi requerido
um novo ultrassom, que se encontra no ANEXO 1 desse trabalho, que foi realizado em 26/08/2016. Este
evidenciou que o rim esquerdo estava atrofico, todavia de contornos indefinidos, com acentuado aumento
de sua ecogenicidade. Foi prescrita uma dieta, em que restringia o uso excessivo de sal e alimentos acidos,
recomendando a ingestdo abundante e frequentemente de dgua. Nao utilizacdo de pimenta, temperos
prontos, enlatados, evitar uso de queijo e derivados do leite, ndo usar liquidos em excesso e s6 permitindo
temperos naturais. Além de fazer um controle rigoroso da pressdo arterial, do colesterol e do diabetes.

Apols alguns meses retornou ao medico, que solicitou a realizacdo de um novo ultrassom
abdominal. Destaca o rim esquerdo com atrofia acentuada e rim ndo visualizado. Por conseguinte, foi
encaminhada ao nefrologista pelo seu cardiologista. O nefrologista seguiu o tratamento dado pelo
cardiologista e recomendou uma dieta mais rigida, evitando a possibilidade de, futuramente, ser suscetivel
a hemodialise. Ha dois anos vem apresentando xerostomia noturna e diurese excessiva. Contudo, ha um
ano estes sintomas se acentuaram. Em 2016, novo exame constata: rim direito topico, de forma, dimensdes
e contornos normais, parénquima cortimedular de texturas e espessura preservadas, auséncias de sinais de
hidronefrose ou calculos renais, porém o rim esquerdo “ndo visualizado” e atrofia acentuada do mesmo.

Realizando um estudo de interacdes medicamentosas, percebeu-se que fazia o uso de captopril em
grande quantidade (150mg/dia), podendo ser a causa da xerostomia. Em consequéncia disso, houve a
recomendacéo para que se trocasse 0 medicamento pelo enalapril, para diminuir ou evitar 0s sintomas
descritos anteriormente. Com uma semana de uso do novo medicamento, a senhora relatou a redugéo dos
sintomas, fazendo com que levantasse raras vezes a noite. Além do captopril, fez ingestdo do medicamento
colecalciferol por dois anos, porém na receita estava prescrito para tomar por apenas oito semanas.
Entretanto, seu médico explicou que, tomando em excesso, poderia contribuir para a calcificagdo do rim
saudavel, com o risco de agravar ainda mais sua situacdo. Houve também a troca do cloxazolam pelo
clonazepam, este com os efeitos adversos que ela vinha apresentando. Tanto o captopril, como o
colecalciferol e o cloxazolam poderiam ser a causa dos sintomas ja mencionados. Além disso, deve fazer
uso cauteloso de sal, &cidos (como frutas citricas), leite e derivados, doces, enlatados, refrigerantes, entre
outros.

Ainda ndo se sabe 0 motivo pelo qual o rim foi diminuindo até constatar a sua faléncia, ou seja, as
causas ainda ndo foram descobertas. Os sintomas supdem que podem ser os medicamentos usados por

muito tempo, como o captopril (150mg/dia) e o cloxazolam.

POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E INTERVENCOES
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Diante do caso exposto, apos levantamento dos principais problemas apresentados, pdde-se montar

alguns possiveis diagnosticos de enfermagem para implementacédo de futuras acdes.

- Estilo de vida sedentario.

- Dor cronica.

- Padr&o de sono prejudicado.

- Nutricdo alterada, devida a inapeténcia e dieta restritiva.

- Eliminacg&o urinéria prejudicada.

- Risco para mobilidade fisica prejudicada.
As acdes dentro dos diagnosticos de enfermagem apresentados sao:

- Manter o estado nutricional adequado.

- Manter a pele limpa e hidratada

- Estimular dieta rica em fibras lembrando-se do teor de potéssio de algumas frutas e vegetais.

- Estimular a atividade conforme a tolerancia.

- Administrar analgésicos conforme prescrito,

- Proporcionar massagem se houver mialgia ou cdimbras musculares intensas.

- Administrar medicamentos conforme prescrito.

- Aumentar a compreensdo e a aceitacdo do esquema de tratamento.

- Oferecer informacGes e esperanca sobre o tratamento de acordo com a realidade.

- Avaliar o conhecimento do paciente e familiares a respeito do esquema terapéutico, bem como as

complicagOes e temores.

- Explorar alternativas que possam reduzir ou eliminar os efeitos colaterais do tratamento.

- Estimular o refor¢o para o sistema de apoio social e mecanismos de adaptacdo para diminuir o

impacto do stress da doenca renal cronica.

- Fornecer indicagdes de assisténcia social e apoio da psicologia.

- Encorajar e possibilitar que a paciente tome certas decisoes.
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A proposta de cuidados de enfermagem formulada foi abordada ao paciente e familiares como
forma de melhorar o estilo de vida no momento atual. Foi informado que seria aplicado dentro das
possibilidades e que os resultados seriam monitorados para que os cuidados desempenhados atingissem o
maximo de satisfacdo possivel. Notei evidentemente que a proposta de cuidados representou significativo
interesse pelo paciente e familiares e também uma melhora da autoestima no enfrentamento da doenca
que estava gerando muitas limitagcdes em relacdo ao conhecimento da patologia, medo em relacédo a dieta,
estilo de vida e adaptacdes de rotinas diarias por parte do paciente.

CONCLUSAO

A DRC gera muitas complicacdes no decorrer de sua evolucdo e tem grande importancia dentro
da saude publica brasileira. O profissional Enfermeiro tem grande destaque no auxilio ao enfrentamento
e aceitacdo frente as complicacBes dessa patologia. E um profissional educador que promove além de
cuidados, orientacdes, a fim de que a pessoa e familiares que lidam com a patologia saibam aplicar as
condutas corretas para oferecer uma melhor qualidade de vida. Tem como fundamento a sua assisténcia a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que € um instrumento cientifico que orienta
sua préatica, pois esta possibilita a identificacdo dos problemas, formulacdo dos diagndsticos de
enfermagem e planejamento adequado das intervencdes de enfermagem para promover uma recuperagao
e reabilitacdo adequada do paciente, bem como manter uma qualidade de vida mesmo com a patologia
instalada.

Conclui-se portanto que a agdo do enfermeiro, mesmo em casos de patologias cronicas, contribuem
para a manutencdo da qualidade de vida do paciente, quanto ameniza a expectativa e ansiedade dos
familiares diante da patologia e automaticamente conscientiza os envolvidos a prevencédo da patologia no

ambito familiar.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 1021



ANEXO 1

Revista Saude em Foco — Edicdo n2 09 — Ano: 2018

Hospital Dr. Candido Junqueira
Servigo de Diagnéstico por Imagem
Rua Cei. Camélio Mace!, 101 - Cruzita « Minas Gerais

&mail; exames@hosplaldecruzifa combe - Tal 435) 3346-1212
..:2::::':. sHe: www hospitaldecruzilia com br

Ca

Prontuario © 350914
Data Exame: 26/08/2016

Convéno 2 - PARTICULAR

ULTRASSONOGRAFIA DO ABDOME E PELVE
Figado de dimensdes ¢ contornos normais. Parénquima homogéneo, de texturn ¢ ecopenicidade
normais. Sistema porta, dutos biliares ¢ veias hepéticas sem alterages.
Vesiculs biliar de forma, topografia, dimensies ¢ parcdes normais, apresentando contetdo tmpi-
do e sem imagens de caleulos na sua luz.
Colédoco de trmjeto ¢ calibre normais,
Pancreas de aspecto normal.
Bago de textura ¢ dimensdes preservadas,
Rim direito pico, de forma, dimensdes ¢ contomos normais, Parénquima corticomedular de tex-
tura ¢ espessura preservadas. Auséncia de sinais de hidronefrose ou imagens de calculos renais.
Rim esquerdo ndo visualizado, Atrofia acentuada.
Ureteres ndo visualizados.
Ausencia de massas abdominais.
Aleromatose adrica.
Bexiga repleta, de aspecto normal.
Auséncia do dtero ( Histerectomia prévia ),

Ovinos ndo visunlizados.
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ANEXO 2
~ HOSPITAL DR. JULIO SANDERSON
Rua Felipe Senador, 458 - Centro
37450-000 Aiuruoca - MG
e-mail: hospital@aiuruoca.com.br
(35) 3344 - 1234
; A REG: 32270
C
“ - 1A ABDOMINA »
-
\ % h Exame realizado via transabdominal com senda convexa de 3,5Mhz

em equipamento dindmico Medison “Sonoace 8000™

1-FIGADO: Apresenta-5¢ com topografia, forma, dimensdes, contornos e superficie normais. A
ccogenicidade do parénquima hepético estd preservada; O sistema porta e veias supra-
hepiéticas estdo com trajeto ¢ calibre normais;

2-VESICULA BILIAR: A vesicula biliar tem forma, volume, contomos, par:dcs ¢ conteddo normais;
Niio ha sinais da presenga de célculos no seu interior;
3-VIAS BILIARES: As viss biliares intra ¢ extra-hepéticas foram identificadas apresentando calibre ¢
ASPLCTO NOrmnis;
4-BACO: Com tamanho normal, apresentando parénquima acusticamente homogéneo;
$5-PANCREAS: Com topografia, forma, dimensdes ¢ parénquima normais;
6-VASOS: Veia cava inferior ¢ aorta abdominal apresentam trajeto, calibre ¢ pulsatilidade normais:

= 7-RIM DIREITO: Tépico, com contornos regulares e volume normal. Cortical preservada e sistema
pielo-calicial com distribuigdo normal ¢ textur acistica habitual,

~  8-RIM ESQUERDO: Tépico, com contornos regulares ¢ volume DIMINUIDO. Cortical preservada
e sistema pielo-calicial com distribuicio normal ¢ textura actstica habitual,

9-BEXIGA URINARIA- com capacidade ¢ distensibilidade normas. Paredes vesicais regulares ¢
normoespessas. Conteddo anecdico tipico;

—t>CONSIDERACOES FINAIS:

Exame USG do abdome total dentro dos par@metros normais
@ excegdo de rim esquerdo discretamente diminuido de tamanho
comparativamente ao rim D. \

v
Esta ¢ uma impressdo de probabilidade com limitagOes increntes a0 método, devendo ser confron-
tada com dados clinicos ¢ com outros exames de imagem e laboratoriais prévios. Somente sou

(obséquio trazer o anterior./
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ANEXO 3
SN HOSPITAL DR. JULIO SANDERSON
&N, Rua Felipe Senador, 458 - Centro
/S % 37450-000 Aiuruoca - MG
/ \ e-mail: hospital@aiurvoca.com.br
SANTH JNON (35) 3344 - 1234
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