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Introducio: A nefrectomia ¢ um procedimento cirirgico, recorrentes em pacientes com cancer
renal, traumas renais graves, entre outras patologias. Considerando que esteprocedimento possa
trazer prejuizos fisiologicos para o paciente perdendo funcdes homeostaticas importantes, se faz
necessario que a equipe de enfermagem atue através do planejamento ¢ implementagdo de um
plano de cuidados, que contemple todas as necessidades apresentadas pelo paciente e colabore
para sua reabilitagdo de forma eficaz. Objetivos: identificar os problemas renais que necessitam
de nefrectomia e conhecer a importancia da atuacdo de enfermagem na assisténcia ao paciente.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo bibliografica a partir de acesso online as bases de dados
eletronicas, no periodo de abril ¢ maio de 2019. Utilizou-se os descritores “nefrectomia” e
“cuidados de enfermagem” mediador pelo operador booeleano “and”, sendo selecionados
artigosnos ultimos dez anos. Resultados: Favorecer na identificagdo das reais necessidades do
paciente, tragando os cuidados de enfermagem de forma positiva proporcionando melhor
qualidade de vida. Conclusdo: O acompanhamento da Enfermagem ao paciente interfere
positivamente na reabilitagdo, proporcionando melhor qualidade de vida e diminui¢do do tempo
de recuperagdo devido ao cuidado realizado a partir do conhecimento técnico e cientifico com
foco na integralidade do mesmo.
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INTRODUCTION

outras, necessitando de algumas intervengdes como a
nefrectomia. O carcinoma de células renais (CCR) representa

Segundo DI DIO (1999), GARDNER (1998), MOORE
(2007), conforme citado por MORAES E COLICIGNO (2007)
o Sistema renal é formado por dois 6rgdos denominados de
rins, os quais realizam a maior parte das fun¢des de excrecao,
filtrando o sangue e recolhendo deste os residuos metabolicos
de todas as células do nosso corpo. De acordo com GUYTON
e HALL (2011, p. 321) os rins desempenham muitas funcdes
homeostaticas importantes, incluindo as seguintes: Excregdo
de produtos indesejaveis do metabolismo e de substancias
quimicas estranhas; regulagdo do balango de 4gua e dos
eletrdlitos; regulacdo da osmolaridade dos liquidos corporais e
da concentragdo de eletrdlitos; regulagdo da pressdo arterial;
regulagdo do balanco acidobasico; secreg¢do, metabolismo e
excrecao de hormonios; gliconeogénese. Algumas alteragdes
da fisiologia do sistema renal podem surgir apresentando
algumas patologias como, por exemplo, as neoplasias e entre

a terceira neoplasia geniturindria mais frequente, e tem
apresentado um aumento da incidéncia anual nos ultimos 20
anos. O CCR possui varios subtipos histologicos e, entre os
mais frequentes, estdo o carcinoma de células claras, papilifero
e o cromofobo. Ja os menos frequentes sdo o sarcomatoide e
os ductos coletores (tubo de Bellini). (GARCIA, et al. 2017).
De acordo com GARCIA, et al (2017) a cirurgia € o principal
tratamento para a maioria dos tumores renais, mesmo que,
entre estes, haja tumores considerados benignos. Pode ser
realizada a nefrectomia radical (NR) ou parcial (NP) a
depender da localizacdo e do estadiamento. Atualmente, o
numero de pacientes submetidos & NP tem sido maior do que a
NR, dependendo do local e tamanho da lesdo, a fim de manter
a maior quantidade de tecido e, consequentemente, priorizar a
manuten¢do da funcdo renal. A nefrectomia radical é o
tratamento padrdo no carcinoma de células renais localizado,
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com a remocgdo inteira do rim envolto pela gordura perineal
com fascia de gerota intacta, do ureter proximal e da glandula
adrenal (ZANETTINI. 2006). A nefrectomia laparoscopica
tem demonstrado a eficacia, com diminui¢do da dor pos-
operatoria, menor tempo de internamento, periodo mais rapido
de convalescenca e de regresso a atividade normal (PINEIRO,
et al. 2004). Nesse contexto, nosso trabalho tem como
objetivosistematizar a assisténcia de enfermagem de acordo
com o0 NANDA e DOENGES no periodo pré e pos-operatorio
ao paciente submetido a nefrectomia, bem como identificar os
principais diagnoésticos de enfermagem e cuidados prestados
ao paciente. Segundo Gutiérrez e Castro (1991), a
implementacdo efetiva do processo de enfermagem seria a
forma de tornar a pratica assistencial légica, racional e
deliberada, possibilitando a personalizacdo e humanizagdo da
assisténcia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica, que possui como
principal finalidade, desenvolver, esclarecer e modificar
conceitos e ideias, com objetivo de sistematizar procedimentos
para se obter uma visdo geral, acerca de determinado fato,
resultando no esclarecimento do problema de forma explicita
(GIL, 2009). Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura
a partir de acesso online as bases de dados PubMed, SciELO,
LILACS, Google Académico, no més de abril e maio de 2019.
Utilizou-se os descritores “nefrectomia” e “cuidados de
enfermagem”mediados pelo operador booleano “and”, nos
ultimos dez anos. A fase de identificagdo diagnoéstica foi
subsidiada pela TAXONOMIA II da NANDA (Nursing
American North Diagnosis Association). Nesta fase foram
identificados diagnésticos de enfermagem que foram
priorizados para selecionar a melhor assisténcia ao paciente.
O planejamento dos cuidados foi embasado nos diagnosticos
identificados e na literatura de enfermagem, e selecionadas as
intervengdes que melhor respondessem as necessidades
afetadas no paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Revisio Anatémica e Fisiologica do Sistema Renal: O
Sistema renal ¢ formado por dois rins, estruturas
retroperitoneais, localizados na regido abdominal, ao lado da
coluna vertebral, entre as duas ultimas vértebras toracicas e as
tr€s primeiras vértebras lombares. Sdo recobertos pelo
peritdnio e circundados por um tecido areolar frouxo, que é
denominada fascia renal (anterior e posterior) € por uma massa
de tecido adiposo denominada gordura perirrenal. O rim
direito € um pouco mais caudal que o esquerdo, devido a sua
relagdo superior com o figado. Sua coloracdo ¢ um marrom
escuro; possui um formato de grio de feijdo e¢ mede
aproximadamente 12 c¢cm de altura, considerando uma pessoa
adulta (DI DIO, 1999; GARDNER, 1998; MOORE, 2007,
GRAY, 1988). Apresenta um 4&pice, uma base, faces e
margens distintas, sendo uma lateral convexa e outra medial
concava. Nesta ultima encontramos uma profunda fissura
longitudinal denominada de hilo renal, regido esta que permite
a entrada e saida de estruturas dos rins (veias, artérias, nervos,
ureteres) denominada de pediculo renal. Superficialmente o
rim ¢é revestido por uma tunica fibrosa denominada cépsula
fibrosa, que confere uma prote¢do firme e lisa ao 6rgao (DI
DIO, 1999; GARDNER, 1998; MOORE, 2007; GRAY, 1988;
DANGELO; FATTINI, 2006; DELAMARCHE, 2006;

TORTORA, 2007). O sangue ¢ fornecido a cada rim através
das artérias renais (direita e esquerda), que sdo dois grandes
troncos que se originam da artéria aorta. Antes de atingir o
hilo renal, cada artéria se divide 5 ramos, denominadas de
artérias segmentares, que suprem segmentos diferentes do
orgdo. Por sua vez, o sangue ¢ drenado através da veia renal,
que leva o sangue de volta a veia cava inferior. Na parte
superior de cada rim, localiza-se a glandula supra-renal ou
adrenal. Ela pode ser dividida em duas partes, a externa,
denominada cortex, que tem a fun¢do de produzir horménios
como cortisol, aldosterona e androgenos adrenais, e a parte
interna, denominada medula, sintetiza adrenalina
noradrenalina. A unidade estrutural dos rins ¢ o tibulo
urinifero, composto pelo néfron e pelo tubo coletor.O néfron ¢
constituido por: corptsculo renal (ou de Malpighi), tabulo
proximal, alca de Henle (ou tibulo intermediario) e tibulo
distal. Os dois rins juntos contém cerca de 2.400.00 néfrons e
cada um deles tem a capacidade de formar urina. A urina
formada no interior desses néfrons passa para os dutos
coletores, os tubulos, que se unem para formar a pelve de cada
rim. Cada pelve renal origina um ureter. O ureter ¢ um tubo
longo com uma parede composta por musculo liso, que
conecta cada rim a bexiga e funciona como um conduto para a
urina (GARTNER & HIATT. Op. cit., pp. 444, 451, 456.). A
maioria das pessoas estd familiarizada com uma fungao
importante dos rins — eliminar do corpo o material indesejado
que ¢ ingerido ou produzido pelo metabolismo. Uma segunda
fungdo especialmente critica ¢ a de controlar o volume e a
composicdo dos liquidos corporais. Essa funcdo regulatoria
dos rins mantém o ambiente interno estavel, necessario as
células para a realizagdo de varias fun¢Ges no organismo
(GUYTON e HALL, 2017). Os rins realizam suas fungdes
mais importantes pela filtracdo do plasma e pela posterior
remocdo de substancias do filtrado em intensidades variaveis,
dependendo das necessidades do corpo. Portanto, os rins
“limpam” as substancias indesejaveis do filtrado (e, portanto,
sangue) por excretd-las na urina, enquanto devolve as

substdncias que sdo necessarias a corrente sanguinea
(GUYTON e HALL, 2017).
Os rins desempenham outras fungdes homeostaticas

importantes para a manuten¢dao do corpo humano, tais como:

e Regulacio do volume de agua no organismo e
controle do balango eletrolitico;

e Excrecdo dos produtos da degradacdo do

metabolismo e substdncias quimicas nocivas ao

organismo;

Regulacdo da pressdo arterial;

Regulagdo do equilibrio acido basico;

Gliconeogénese;

Secregdo, metabolismo e excre¢do de hormonios;

Regulacdo da producdo de eritrocitos (produgdo de

eritropoetina);

e Participagdo da regulacdo do metabolismo dsseo de
calcio e fosforo (regulacdo da producdo de vitamina
D);

e Formar e eliminar urina.

Indicacdes da Cirurgia: A nefrectomia ¢ o tratamento
cirurgico utilizado principalmente para a maioria dos tumores
renais. Além das neoplasias e dos transplantes de rins, ela €
indicada nas doagGes de oOrgdos, para traumas renais graves
(por ferimentos penetrantes), destrui¢@o renal por infec¢édo ou



41320

International Journal of Development Research, Vol. 10, Issue, 10, pp. 41318-41321, October, 2020

Tabela 1. Assisténcia de enfermagem no pré-operatorio

DIAGNOSTICO NO PRE OPERATORIO

INTERVENCOES NO PRE OPERATORIO

RESULTADOS ESPERADOS NO PRE
OPERATORIO

Falta de informagao sobre o procedimento

Esclarecer o procedimento cirurgico e eliminar qualquer tipo de

Esclarecer sobre o procedimento

concepgdo errada sobre 0 mesmo.

Falta de informagdo sobre os cuidados com a incisdo

Medo e ansiedade

Falta de informagéo sobre o uso de equipamentos invasivos
Alertar sobre estilo de vida pos cirurgico

Alertar sobre deitar-se ao lado oposto da incisdo

Observar a presenga de ansiedade e medo para o procedimento
Alertar sobre o uso de drenos, cateteres ¢ sonda no pos cirrgico
Alertar sobre gesta alcodlica, e baixa gesta hidrica

Esclarecimento sobre autocuidado

Auséncia de medo e ansiedade

Manter-se informado sobre equipamentos invasivos
Nio consumo de alcool e manter boa hidratagao
por gesta hidrica

Fonte: NANDA, 2018.

Tabela 2. Cuidados De Enfermagem No Transoperatério

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM NO TRANSOPERATORIO

Realizar a sondagem vesical de demora

Monitorar hemorragias e perdas de liquidos

Realizar coleta de exames laboratoriais de urgéncia

Avaliar, detectar e intervir precocemente nas possiveis complicagdes intra operatdria

Fonte: NANDA, 2018

Tabela 3. Assisténcia de enfermagem no pés-operatorio

DIAGN(')S’TICO NO POS IN,TERVENC(),ES NO ACOES DE ENFERMAGEM NO POS RESULTADOS )
OPERATORIO POS OPERATORIO OPERATORIO ESPERADOS NO POS
OPERATORIO

Risco para volume de
liquidos desequilibrados

Controle e monitoramento de
liquidos e elétrons

- Pesar e monitorar as tendéncias diariamente

- Monitorar a situagéo de hidratagdo

- Monitorar os resultados laboratoriais relevantes a
retirada de liquidos

Equilibrio no volume de
liquidos

Risco de infecg¢do

Protegdo contra infec¢ao

- Examinar a condi¢do de qualquer incisdo cirirgica
- Monitorar sinais e sintomas sistémicos e locais de
infecgdo

Auséncia de infegdes

- Limitar o nimero de visitas quando adequado

Avaliar sinais vitais
frequentemente

Risco de hipotensdo ou
hipertensdo por perda
sanguinea

- Inspecionar a diminui¢do do volume sanguineo
circulante

- monitorar sinais vitais

- Avaliar a pele do paciente quanto a coloragéo,
temperatura e sudorese

Auséncia de hemorragias e
perdas sanguineas

Risco para obstrugdo do trato | Observar retengdo urinaria

urinario

- Avaliar lavagem da sonda conforme orientagao
médica

- Avaliar presenga de edema ou abaulamento
proximos a incisao

- Manter sonda vesical e observar tragdes ou
obstrugdes

Excreta vesical adequada

Fonte: NANDA, 2018.

hidro nefrose, alguns casos de litiase complicada, rim
contraido  (diminuido) secundario a pielonefrite ou
glomerulonefrites (que cursam com HAS ou infeccdo urindria
(CARVALHO et al, 2017). Vale salientar que todas as
patologias citadas s6 vdo cursar para a nefrectomia, caso seja
observado a insuficiéncia renal.

Planejamento da Assisténcia de Enfermagem Segundo a
Taxonomia da Nanda e Doenges No pré e pos- Operatério:
A assisténcia de enfermagem no periodo transoperatorio deve
ser organizada para atender as reais necessidades do paciente
através da utilizacdo de conhecimento técnico-cientifico.
Utilizamos a TAXONOMIA 1II da NANDA (Nursing
American North Diagnosis Association) para identificar
possiveis diagnosticos, bem como realizar o planejamento dos
cuidados e selecionar as intervengdes que melhor
respondessem as necessidades afetadas no paciente. Esse
planejamento serve como uma guia para nortear a assisténcia,
nos cuidados diretos e indiretos prestados pela equipe de
enfermagem. A assisténcia de enfermagem sistematizada ¢ de
grande importancia no periodo perioperatdrio pois permite um
cuidado individualizado, sistematizado e continuo ao paciente.
Esse preparo pré operatorio estabelece um cuidado adequado
de acordo com a especificidade da cirurgia, diminui o risco
cirargico e evita complicagdes futuras, prevendo as
necessidades do paciente durante o periodo transoperatorio

(CARVALHO, M. et al., 2017). Segundo Nanda e Doenges ¢
de fundamental importancia priorizar agdes que garantam a
seguranca do paciente e minimizem a ocorréncia de eventos
adversos associados a assisténcia a saude.Sabendo disso, as
intervengdes de enfermagem foram tracadas segundo o
sistema de classificagdo NANDA, a partir dos diagndsticos
obtidos, visando a seguranca do paciente e o cuidado
individualizado e humanizado.

Conclusao

A partir deste trabalho, foi possivel observar as formas
fisiologicas e anatdmicas do sistema renal, abordando
processos de tratamento por meio de cirurgias em processos de
desordem fisiologica do mesmo. Dado o presente estudo
desenvolvido através de pesquisa relacionado ao tema
apresentado, poder desenvolver um plano de cuidados
especificos para o grupo que necessita desse tipo de
procedimento, nos faz perceber o quanto € necessario a
implementacgdo da assisténcia de enfermagem de acordo com o
NANDA, tendo como objetivo buscar o melhor para o cliente
de forma a promover o bem-estar ¢ a melhor qualidade de
vida. O plano de cuidados ¢ uma ferramenta necessaria para
fundamentar a pratica do enfermeiro, visto que ao planejar a
assisténcia, priorizamos as reais necessidades do paciente,
bem com a prescrigdo adequada dos cuidados, o que facilitaria
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a coordenagdo/supervisdo do desempenho dos profissionais de
enfermagem e a avaliacdo dos possiveis resultados. Por fim,
conclui-se que a elaboragdo da  assisténcia de
enfermagemfavorece substancialmente na identificacdo das
reais necessidades de cuidados ao paciente. Ademais, espera-
se que o estudo possa oferecer subsidios para ampliar o
conhecimento e agdes acerca da tematica.
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