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RESUMO

Introdugdo: A Hidronefrose ¢ a dilatagdo do rim causado pelo acimulo de urina quando estd ndo consegue passar
até a bexiga, levando a mal funcionalidade do rim, perdendo aos poucos sua fungdo, podendo existir risco de
desenvolver uma insuficiéncia renal, em decorréncia de alguma complicagdo de outra doenga como pedra no rim
ou tumor nas vias urinarias. Objetivo: Relatar a assisténcia de enfermagem a um usuério em pos-operatorio de
Insuficiéncia Renal Aguda com Hidronefrose Bilateral, com idade de 64 anos em um hospital de referéncia do
Estado do Para. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia baseado na
metodologia da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza toda a execug@o dos processos
de enfermagem. A assisténcia realizada pelos académicos ocorreu durante as praticas da disciplina enfermagem
clinica e cirurgica do eixo tematico cuidados de enfermagem da 3° série do curso de graduacao em enfermagem,
de uma Universidade publica no estado do Para, com orientagdo e acompanhamento da docente responsavel pela
disciplina. Resultados e Discussdo: O.C.J., 64 anos, sexo feminino, encontrava-se em recuperagao pds-operatoria
na clinica de urologia em um hospital publico de oncologia localizado em Belém do Para. Possuia diagnostico
médico de Insuficiéncia Renal Aguda com Hidronefose Bilateral. Durante a visita dos académicos de enfermagem
para o levantamento da coleta de dados, a paciente encontrava-se calma, consciente e orientada, eupnéica,
nomocorada, com os sinais vitais estaveis. Possuia duas sondas vesical, uma via uretral e outro tipo cistica, a qual
apresentavam-se com um pouco de hematiria no sistema fechado. Queixava-se de dois episddios de diarreia pela
manha, sendo assim, foi realizado a administragdo de medicag@o para tratar a diarreia. Aceitava a dieta oferecida
pelo hospital, e as fungdes fisiologicas encontravam presentes e espontineas. Ao longo de dez dias sob
monitoramento dos académicos de enfermagem, a paciente ndo apresentou piora no seu quadro clinico, no entanto,
ainda permanecia com a utilizacdo das sondas. Em relagdo ao quadro clinico do usudrio, foram tragados os
seguintes diagnosticos de enfermagem: Risco de infecgdo relacionado a ferida operatoria; Distiirbio no padrdo de
sono relacionado ao ambiente hospitalar; Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a diarreia devido o
mecanismo de regulagdo estd comprometido; Retencdo urindria relacionada ao bloqueio do trato urinario.
Consideragdes Finais: E indubitavel que essa foi uma experiéncia de grande relevancia nessa area durante a fase
de formacgao desses profissionais, visto que ¢ de suma importancia para o enriquecimento de seus conhecimento e
técnicas. Além de que todo aprendizado adquirido durante essa experiéncia sera repassado em forma de informagao
para todo o ambito académico a qual os alunos estdo inseridos, além de poder contribuir para a area da pesquisa,
visto que foi notorio a escassez de estudos relacionados a tematica durante a busca na integra.

PALAVRAS CHAVES: Insuficiéncia Renal; Cuidado de Enfermagem; Assisténcia na Fase
pos-operatoria.

1. INTRODUCAO

A Hidronefrose ¢ a dilatacdo do rim causado pelo acimulo de urina quando esta nao

consegue passar até a bexiga, levando a mal funcionalidade do rim, perdendo aos poucos sua
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fun¢do, podendo existir risco de desenvolver uma insuficiéncia renal, em decorréncia de alguma
complicagao de outra doenga como pedra no rim ou tumor nas vias urinarias (DAMIAN, 2021).
Devido a proximidade anatdmica, tumores no colo uterino podem invadir € comprimir os
ureteres, levando a hidronefrose, dependendo do grau de obstru¢do do sistema urinério, da
duracdo da obstrucdo e se unilateral ou bilateral, pode ocorrer perda de fungao renal que se nao
tratada pode evoluir para uremia e 6bito (PATEL et al., 2015). Além disso, as lesdes obstrutivas
e a consequente estase urinaria, apesar de sua gravidade, sdo entidades patologicas renais
passiveis de reversibilidade, quando tratadas no momento adequado (JUNIOR; SROUGI;
LEMOS, 1977).

Os procedimentos utilizados para desobstrucao do trato urinario incluem a nefrostomia
percutanea (NPC) ou cirtirgica, cateterismo ureteral retrogrado endoscopico (duplo J) ou, em
casos mais leves, apenas observacdo (ALLEN ef al., 2010). Quando a hidronefrose ¢ grave e
mantida por tempo prolongado, o dano renal pode ser irreversivel sendo necessario, em alguns

casos, tratamento dialitico (DAMIAN, 2021).

Segundo Junior et al. (1977) os processos obstrutivos urindrios na sua evolucao final
levam a hidronefrose, que por sua vez podem provocar a insuficiéncia renal quando bilateral.
A Insuficiéncia Renal (IR) ¢ uma sindrome clinica caracterizada por decréscimo da fungdo renal
com acumulo de metabolitos e eletrdlitos no organismo. Pode ser classificada em aguda (IRA),
quando ha perda reversivel e subita em horas ou dias da fung¢do renal, e cronica (IRC) quando

ha perda irreversivel, lenta e progressiva (SBN, 2007).

A TRA ¢ uma complicag@o bastante comum no ambito hospitalar, cuja incidéncia de 2 a
5%, em 2002, aumentou para 5 a 30% ou mais, em 2014 (GUEDES, 2017). Apesar dos avangos
tecnologicos dos ultimos anos, a mortalidade por IRA entre os pacientes com necessidades
dialiticas permanece inalterada, em torno de 50% dos casos e podendo chegar até 90%
(THOME et al., 2009). No mundo, a incidéncia da Doenga Renal Cronica (DRC) gira em torno
dos 24% a 48% em pessoas acima de 64 anos. Ja no Brasil, este numero supera os 10 milhdes,
ao qual 90 mil estdo em didlise e a taxa de morbimortalidade chega a 12,77%, sendo a taxa de

mortalidade maior na regido Norte com 13,95% (SOUZA et al., 2020).

Sao classificados como grupo de risco para o desenvolvimento da IR, os diabéticos,
hipertensos, portadores de doencas cardiovasculares, historia familiar de insuficiéncia renal,
portadores de outras doengas renais e os individuos de raca negra (CERQUEIRA; TAVARES;
MACHADO, 2014). Deste modo a avaliacdio do paciente com IRA tem dois objetivos
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principais: determinar a etiologia e a extensdo das complicagdes, o que pode ser feito através

da historia, exame fisico e exames laboratoriais (GUEDES et al., 2017).

A indicacdo mais comum de tratamento para IRA ¢ terapia de substituicdo da funcao
renal por meio da didlise, este procedimento visa @ manutengdo do metabolismo do paciente e
evitar maiores danos (SILVA; FERREIRA; PORTELA, 2018). O fundamento desse tratamento
¢ manter o paciente metabolicamente estavel, sem problemas de uremia. Enquanto isso, tenta-
se prevenir possiveis complicagdes, particularmente as infecciosas, nutricionais,
cardiovasculares, respiratorias e digestivas, no sentido de que haja tempo para recuperacao da

fungao renal (THOME et al., 2009).

Diante desse contexto, observa-se que o enfermeiro tem importante papel na prevencao
da IR, por participar ativamente do plano de cuidados (CERQUEIRA; TAVARES;
MACHADO, 2014), pois ¢ fundamental no cuidado do paciente com IRA, direcionando a
atencdo para o disturbio inicial, monitorando as possiveis complicagdes, atuando durante o
atendimento emergencial e fornecendo apoio emocional (SILVA; FERREIRA; PORTELA,
2018). Desse modo, o objetivo desse trabalho ¢ relatar a assisténcia de enfermagem a um
usuario em pos-operatério de Insuficiéncia Renal Aguda com Hidronefrose Bilateral, com idade

de 64 anos em um hospital de referéncia do Estado do Para.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia baseado na metodologia
da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza toda a execugdo dos
processos de enfermagem. Assim, o estudo descreve a experiéncia de académicos de
enfermagem a assisténcia a um usudrio do sexo feminino com 64 anos em pds-operatorio de

Insuficiéncia Renal Aguda com Hidronefose Bilateral.

A assisténcia realizada pelos académicos ocorreu durante as praticas da disciplina
enfermagem clinica e cirurgica do eixo tematico cuidados de enfermagem da 3° série do curso
de graduagdo em enfermagem, de uma Universidade publica no estado do Pard, com orientagao
e acompanhamento da docente responsavel pela disciplina. No decorrer da pratica foi prestado
cuidado a partir da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, através da coleta de dados da
usuaria, para que os académicos pudessem conhecer, avaliar a individualidade da usuéria, assim
com queixas e evolugdo do quadro clinico da mesma, a partir disso foi tracado os diagnosticos

baseados na coleta de dados durante a visita, houve entdo o planejamento do grupo juntamente
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com a orientadora para tragar a implementacao da assisténcia e as intervencdes de enfermagem,

e por fim a avaliagdo do resultado de todo processo.

Os académicos puderam acompanhar a paciente durante duas semanas, onde tragaram
diagnoésticos de enfermagem de acordo com Nanda International Nursing Diagnoses &
Classification, resultados esperados seguindo a classifica¢do dos resultados esperados (NOC),
e por fim implementaram intervengdes para alcangar tais resultados de acordo com a

classifica¢do das intervengoes de enfermagem (NIC).

Para trazer uma melhora no progndstico da paciente, os discentes reversaram entre si
realizando as afericdes de sinais vitais diariamente, administragdo de medicamentos para
analgesia, nauseas e émese, bem como a observagao do liquido presente na bolsa vesical de
demora, buscando sempre avaliar a apresentacao do contetido, sua quantidade, presenca de
residuos como hematuria. Por fim, era sempre realizado o registro de todas as informagdes
coletadas durante a assisténcia no prontudrio da paciente para acompanhar a evolucao do seu

quadro clinico.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

0.C.J., 64 anos, sexo feminino, encontrava-se em recuperagao pos-operatdria na clinica
de urologia em um hospital publico de oncologia localizado em Belém do Pard. Possuia
diagnostico médico de Insuficiéncia Renal Aguda com Hidronefose Bilateral devido a
ocorréncias do seu historico de doencga pessoal. Onde teve uma lesao no colo do utero devido a
um tumor em 2004, que foi diagnosticado pelos médicos responsdveis, que apontaram a
necessidade apenas de realizar tratamento. Desse modo, ela realizou 25 sessdes de Radioterapia,

Quimioterapia e Braquioterapia, e recebeu alta médica em 2019.

Assim, relatou que em dezembro de 2021 ela encontrava-se com dificuldade para urinar
devido a muita dor, logo buscou ajuda na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de sua cidade
natal Soure, municipio da ilha de Marajd, ao qual foi encaminhada para o pronto socorro de
Belém, sendo realizada a passagem de sonda vesical via uretral para drenagem da urina, mesmo
com a sonda o quadro permaneceu evoluindo para hemattria. Dessa maneira, em janeiro de
2022 foi encaminhada para o hospital publico especializado em oncologia a qual recebeu o
diagnostico atual, que foi informado como complicag¢des dos tratamentos anteriores realizados

para tratar a lesdo no colo do utero.

Realizado acompanhamento no pré-operatério com a equipe de cirurgia urologica do

servigo, que atentaram para possiveis complicacdes no momento intraoperatorio, sendo
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indicado a necessidade de realizar a passagem de duas sondas, uma vesical via uretral € uma
cistostomia. Apos o ato cirargico, a paciente foi encaminhada para a clinica, ao qual ficou sob

os cuidados da equipe de enfermagem e equipe médica.

Relatou que em seu historico de doenga familiar, a mae teve que realizar mamoplastia

para redugdo da mama com 86 anos, e o pai faleceu aos 50 anos devido a um cancer de figado.

Durante a visita dos académicos de enfermagem para o levantamento da coleta de dados,
a paciente encontrava-se calma, consciente e orientada, eupneica, normocorada, com os sinais
vitais estdveis. Possuia duas sondas vesical, uma via uretral e outro tipo cistica, a qual
apresentavam-se com um pouco de hematuria no sistema fechado. Queixava-se de dois
episodios de diarreia pela manha, sendo assim, foi realizado a administragdo de medicagdo para
tratar a diarreia. Aceitava a dieta oferecida pelo hospital, e as fungdes fisiologicas encontravam

presentes e espontaneas.

Para uma assisténcia integral, os discentes utilizaram a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, onde tracaram diagndsticos de enfermagem, resultados esperados e intervengoes,
de acordo com as especificidades do usudrio. Tais informagdes podem ser melhor observadas

no quadro 1.

Outrossim, ao longo de dez dias sob monitoramento dos académicos de enfermagem, a
paciente ndo apresentou piora no seu quadro clinico, no entanto, ainda permanecia com a
utilizacao das sondas. A respeito da sua recuperagao, referia-se esta esperangosa e com f¢é de

que logo receberia alta.

Quadro 1: Diagnéstico de Enfermagem; Resultados Esperados e Intervengdes, de acordo com o NANDA, NOC

E NIC.

DIAGNOSTICO DE | RESULTADOS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

ENFERMAGEM ESPERADOS

Risco de infecgdo relacionado a | Infecgdo ausente Avaliar e monitorizar sinais e sintomas de infec¢ao;

ferida operatoria Ensinar paciente e familia sobre prevencao de infecgao;
Ensinar familia sobre suscetibilidade a infeccao;
Prevenir infeccdo (Utilizar de técnica asséptica, ferida com
cicatrizacdo por primeira inten¢do, manter curativo estéril por
24h, exceto se houver drenagem da ferida ou indicag@o clinica,
realizar troca de curativo antes das 24h, se molhar, soltar, sujar,
ou a critério médico, observar caracteristicas da ferida, orientar
quanto aos cuidados com a ferida no domicilio).

Disturbio no padrdo de sono | Sono adequado Controlar ambiente;

relacionado ao ambiente

hospitalar

Risco de desequilibrio | Equilibrio eletrolitico | Controlar eletrdlitos;

eletrolitico relacionado a diarreia | e acido-base

devido ao mecanismo de

regulagdo estar comprometido

Retengdo urindria relacionada ao | Elimina¢do urinaria | Controlar eliminagao urinaria;

bloqueio do trato urinario normal Cuidar da retenc¢do urinaria
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Diarreia relacionada ao regime | Evacuacdo adequada | Controlar diarreia;
de tratamento

Risco de lesdo do trato urinario | Trato urinario integro | Clampear a extensdo da sonda durante a movimentagdo do
relacionada ao uso prolongado paciente;

de sonda vesical de demora Evitar contato entre bolsa coletora e o chio;
Nao erguer a bolsa coletora acima do nivel da cintura.

Fonte: Autoria propria (2022).

Dentre as possiveis complicagdes decorrentes do processo de reabilitagdo de cirurgias,
estdo as Feridas Operatérias Complicadas, que influenciam diretamente no sucesso da
cicatrizacdo e se manifestam por meio de infecgdo do sitio cirurgico, abscesso, seroma,
hematoma, isquemia cutanea ou de tecido subcutaneo, necrose, deiscéncia, evisceracao, fistula,
hipergranulagdo, maceracao da pele ou lesdes por friccao associadas ao uso de adesivos. Fatores
como idade, estado nutricional, uso de medicamentos, comorbidades ndo controladas e
tabagismo predispdem a ma cicatrizagdo de feridas operatdrias, sendo agravados por fatores
associados ao procedimento cirargico, como tempo de duracdo do ato operatdrio, técnica de
fechamento, protocolos de higiene e assepsia, uso de drenos; grau de contaminagao e condi¢do

de emergéncia. (GONZALEZ et al., 2022)

A qualidade do sono estd diretamente relacionada a boa recuperacdo de pacientes
internados, uma vez que durante o sono ocorre a regulagao do sistema imunolégico e hormonal.
Nesse sentido, a hospitalizagao interfere negativamente na qualidade do sono, tendo em vista a
exposicdo a procedimentos que recorrentemente podem ocorrer no periodo noturno, além do
transtorno causado pela saida do ambiente domiciliar, e exposi¢do aos fatores inerentes ao
ambiente hospitalar como luz, ruidos e uso frequente de farmacos. Dessa forma, entende-se a
influéncia do padrdo de sono no quadro clinico do paciente, fazendo-se necessario durante a
assisténcia a identificacdo de fatores prejudiciais e a elaboracdo de medidas de controle,

buscando o progresso clinica dos pacientes (BARBOSA, 2019).

O risco de desequilibrio eletrolitico esta associado a diversos fatores, dentre os quais a
diarreia assume grande interferéncia, uma vez que denota comprometimento de um mecanismo
regulador. Mediante avaliacdo de indicadores de qualidade em terapia nutricional, foi possivel
associar a intolerancia a dieta a presenga do quadro de diarreia, evidenciados por dados
estatisticos nos quais o risco de desequilibrio eletrolitico aparece em 32,2%, 36,7% e 23,7% ¢
o volume de liquido excessivo em 25,5% 51,6% e 92,7% de quadros clinicos de pacientes

adultos (SOARES et al., 2021).
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A retengdo urinaria ¢ comumente observada nos quadros clinicos de pacientes
submetidos ao uso de cateter urinario, afetando significativamente pacientes acometidos e nao
diagnosticados, que comumente sdo acometidos por lesdes do trato urinario no geral. Esse
diagnostico € basicamente definido pela incapacidade de esvaziar completamente a bexiga e
esta relacionado a pardmetros clinicos de dificil identificagdo pelo exame fisico, além de estar
associado a complicagdes relacionadas ao biotipo e anatomia abdominal do paciente e ao uso
de medicamentos que podem provocar alteragdes do sistema nervoso ¢ camuflar os sinais
clinicos, tornando-se necessaria a elaboracdo de meios que facilitem o diagndstico preciso e

promovam o controle desse fator prejudicial (JORGE et al., 2020).
4. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem ¢ a equipe que possui um maior contato com o paciente durante todo o
processo de recuperagdo de uma cirurgia, a qual utiliza-se de sua experiéncia com técnicas de
manejos para prestar uma assisténcia integral e humanizada, promovendo conforto e seguranga
a vida do paciente. Nesse contexto, uma experiéncia de grande relevancia nessa area durante a
fase de formacao desses profissionais ¢ de suma importancia para o enriquecimento de seus

conhecimento e técnicas.

Essa experiéncia proporcionou aos académicos de enfermagem a oportunidade de
conhecer o ambiente pds-operatorio, bem como as atividades que a equipe de enfermagem

exerce ali, além de conseguir por em pratica as teorias adquiridas em sala de aula.

E vélido ressaltar, que todo aprendizado adquirido durante essa experiéncia sera
repassado em forma de informacdo para todo o dmbito académico a qual os alunos estido
inseridos, além de poder contribuir para a area da pesquisa, visto que foi notorio a escassez de

estudos relacionados a tematica durante a busca na integra.

Assim, espera-se que com o compartilhamento dessa vivéncia com os demais
pesquisadores, sejam fomentados novos estudos cientificos sobre a Hidronefose Bilateral,

elencando a importancia da assisténcia de enfermagem.
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