CURSO pREPARATﬁ En fermagem

* SISTEMA RENAL E TRATO URINARIO
e Anatomia

* O sistema renal, executa diversas funcdes essenciais a manutencao de
nossas vidas. O sistema renal € formado por varios orgaos que em
conjunto, realizam tais funcoes vitais.

* OS sistemas renal e urinario incluem:
* 0S rins;

* 0S ureteres;

* a bexigaea

* uretra.
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* Como parte importante do sistema renal e urinario, os rins
desempenham funcoes especificas.

* Os rins sao um par de estruturas vermelho-acastanhadas em forma
de feijao, de localizacao retroperitoneal, localizado na parede
superior do abdémen, é o principal 6rgao deste sistema.

WWW.CPREM.COM.BR



L
CURS0O PREPARATORIO

[ ‘ Enfermagem

G o s S 2 ol

e
ol b
-2 N0 ~SWa ¢
Yara e e
- "
v Do T . —— M _a. .
~ v
Lo e —————————— P - 10
e ——
e a o
Lrese- omotuy
Cele . b
W
LAt
2 s o T L =

WWW.CPREM.COM.BR




CURSO pREPARATﬁ En fermagem

Caracteriticas dos rins:

e um rim adulto médio pesa aproximados 113 a2 170 g;
* mede entre 10 e 12 CM de comprimento;

* 06 CM de largura;

e 2,5 CM de espessura.

* O rim direito € um pouco menor do que o esquerdo.
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* Funcgoes dos rins:

* Formacao de urina

* Regulacao de eletrdlitos

* Excrecao de produtos de degradacao
* Regulacao do equilibrio acido basico
* Controle do balaco hidrico

e Controle da pressao arterial

e Depuracao renal

* Regulacao da producao de eritrocitos
* Sintese de vitamina D

e Secrecao de prostaglandina

* Regulacao do balanco de calcio e fosforo
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* Circulacao Sanguinea

e Os rins recebem cerca de 20 a 25% do débito cardiaco, estimando-se
que todo o sangue do corpo circule através deles 12 vezes por dia.
Essa circulacao tem inicio através do hilo (porcao céncava dos rins,

através da qual entra a artéria renal e saem os ureteres e a veia
renal).
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* Néfrons

* Os néfrons sao responsaveis pela formacao inicial da urina. Cada rim
é composto por 1 milhao de néfrons, localizados dentro do
parénquima renal e esse grande numero de néfrons possibilitam uma
funcao renal adequada. Caso o numero de néfron for 20% inferior ao
normal é inevitavel considerar uma terapia substitutiva.
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* Os néfrons:
» ¢ S30 responsaveis pela formacao inicial da urina;
e ¢ 1 milhdo em cada Rim;

 Tipos de néfron: corticais (80 a 85% do total), localiza-se na parte
externa do cortex, justamedulares (15 a 20% do restante), localiza-se
na parte interna do cortex;

* ¢ S30 constituidos de dois elementos basicos: o glomérulo e o tubulo
acoplado.
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* Ureteres, Bexiga e Uretra

e Os ureteres sao longos tubos fibromusculares que unem cada rim a

bexiga. Sao tubos estreitos e cada um mede entre 24 e 30 CM de
comprimento.

* A bexiga urinaria € um saco muscular oco, localizado atras do osso
pubico. A bexiga é caracterizada por sua area central oca,
denominada vesicula, que apresenta duas entradas chamadas de
ureteres e uma saida chamada de uretra.
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* Disturbios Renais

e Existem diversos disturbios que podem afetar o sistema renal. Esses
disturbios podem ter causas diversas e prejudicar o funcionamento
adequado desse sistema, afetando secundariamente diversas outras
funcdes de diferentes sistemas, o que ocasiona uma grande perda da
qualidade de vida.
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* Infec¢des do Trato Urinario

e O trato urinario normal é estéril acima da uretra, quando ha alguma
patogenia caracteriza uma infeccao do trato urinario— ITU. Em geral
as ITU sao classificadas como infeccdes do trato urinario superior ou
inferior. Podendo ainda ser classificadas:

* Complicadas e Nao complicadas.
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* Conforme sua localizacao a ITU também pode ser classificada:
* As ITU inferiores:

e Cistite inflamacao na bexiga causada por microrganismo

* Prostite inflamacao na prostata causada por microrganismo

e Uretrite inflamacao na uretra causada por microrganismo
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* As ITU superiores incluem:

* Pielonefrite — inflamacao da pelve renal cronica ou aguda, a nefrite
intersticial (inflamacao do rim) e abcessos renais.

* ITU Inferior ou Superior Nao Complicada — infeccoes adquiridas na
comunidade; comuns em mulheres jovens e habitualmente nao sao
recorrentes.

* ITU Inferior ou Superior Complicada — infeccdes frequentemente
hospitalares (adquiridas no hospital) e relacionadas com o
cateterismo; ocorrem em pacientes com anormalidades uroldgicas,
durante a gravidez, na imunossupressao, no diabetes melito e nas
obstrucoes e, com frequéncia, sao recorrentes.
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* Fatores de risco para ITU
* Incapacidade ou falha em esvaziar por compelto a bexiga;

e Obstrucao do fluxo urinario causada por: anomalidades congénitas,
estrenose uretrais, contratura do colo vesical, tumores vesicais,
calculos nos ureteres ou nos rins, compressao dos urerteres;

* Diminuicao das defesas naturais do hospedeiro ou imunossupressao;

 Instrumentacao do trato uterino (cateterismo, procedimentos
citoscopicos);

* Inflamacao ou abrasao da mucosa uretral;
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* Condicoes contribuintes, como: diabtes melito, gravidez, disturbios
neurologicos, gota, estados alterados causados pelo esvaziamento
incompleto da bexiga e estase urinaria.

* Infecoes do Trato Urinario Inferior

* Para que a infeccao ocorra é necessario que a bactéria tenha acesso a
bexiga, fixe-se ao epitélio do trato urinario e colonize-o, evitando a
eliminacao através da urina, escapando dos mecanismos de defesa e
iniciando uma inflamacao.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Cistite/Infeccao do Trato Urinario Inferior

* A cistite € uma inflamacao da bexiga urinaria; ocorre com mais frequéncia
em mulheres, particularmente em mulheres sexualmente ativas. Nos
homens, a cistite é secundaria a outros fatores (p. ex., prostata infectada,
epididimite ou calculos vesicais)

* Manifestacoes Clinicas

* Metade dos pacientes com bacteriuria nao apresentam nenhum sintoma.
* Cistite

* Urgéncia, polaciuria, ardéncia e dor com a miccao

* Nicturia; incontinéncia; dor na regiao lombar suprapubica ou pélvica
 Hematuria

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Nas infeccdes urinarias (ITU) complicadas (p. ex., clientes com cateteres de
demora), os sintomas incluem desde bacteriuria assintomatica até sepse
por microrganismos gram-negativos com evolucao para o choque.

* Avaliacao e achados diagnosticos

* Realizacao de culturas de urina, contagens de colonias e estudos celulares
» Teste da esterase leucocitaria e o teste para nitritos podem ser realizados;
* Necessario efetuar exames para infeccoes sexualmente transmissiveis (IST);

* A TC e a ultrassonografia transretal (para avaliacdao da prostata e da bexiga)
sao Uuteis; a cistouretroscopia pode estar indicada para visualizar os
ureteres e detectar estenoses, calculos ou tumores.
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 Tratamento Clinico

* O tratamento ideal consiste em um agente antibacteriano, capaz de
erradicar as bactérias do trato urinario, com efeitos minimos sobre a
flora fecal e vaginal.

e Podemos incluir cefalexina, cotrimoxazol (TMP-SMZ), cefadroxila,
nitrofurantoina, ciprofloxacino, levofloxacino e fenazopiridina.

* Em certas ocasioes, prescreve-se o uso de ampicilina ou amoxicilina
(contudo, a Escherichia coli desenvolveu resisténcia a esses
farmacos).
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Terapia Farmacoldgica a Longo Prazo

Cerca de 20% das mulheres tratadas para ITU nao complicada sofrem recidiva;
90% das recidivas representam infeccao por novas bactérias.

A infeccao recorrente nos homens costuma ser causada pela persisténcia do
mesmo microrganismo; uma avaliacdao adicional e tratamento estao indicados

Quando a avaliacao diagndstica nao revela nenhuma anormalidade estrutural, o
cliente pode ser instruido a iniciar o tratamento por si proprio, testar a urina com
fita reagente sempre que houver sintomas e entrar em contato com o médico
somente em caso de persisténcia dos sintomas, ocorréncia de febre ou se houver
mais de quatro episodios de tratamento em um periodo de 6 meses

O uso prolongado de agentes antimicrobianos diminui o risco de reinfeccao.

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Prostatite

* E uma inflamagdo da proéstata, que frequentemente esta associada a
sintomas do trato urinario inferior e a sintomas de desconforto e disfungdo
sexuais. Trata-se do diagnostico urolégico mais comum em homens com

menos de 50 anos de idade e também um diagndstico comum depois dos
50 anos.

* A prostatite pode ser causada por agentes infecciosos (bactérias, fungos,

Mycoplasma) ou outras condi¢des (p. ex., estenose uretral, hiperplasia
prostatica benigna).

* Os microrganismos colonizam o trato urinario e ascendem até a prostata,
causando, finalmente, infeccdo; o patdgeno etiologico € o mesmo nas
infeccoes recorrente.

* Escherichia coli € o microrganismo mais comumente isolado.
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* Tipos de prostatite: a prostatite bacteriana aguda (tipo 1), a prostatite
bacteriana cronica (tipo Il), a prostatite cronica/sindrome de dor
pélvica cronica (PC/ SDPC; tipo Ill, o tipo mais comum) e a prostatite
inflamatodria assintomatica (tipo V).
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* Manifestacoes Clinicas

* Ocorrem inicio subito de febre, disuria, dor prostatica perineal e sintomas
graves do trato urinario inferior (disuria), polaciuria, urgéncia, hesitacdo e
nicturia

* Cerca de 5% dos casos de prostatite do tipo | (prostatite aguda) evoluem

para prostatite tipo Il (prostatite bacteriana cronica); os clientes com
doenca do tipo Il geralmente sao assintomaticos entre os episodios

* Os clientes com prostatite do tipo Ill geralmente nao apresentam bacterias
na urina quando existe dor geniturinaria

* Os clientes com prostatite tipo IV sdo diagnosticados de modo incidental,
durante uma pesquisa para Infertilidade, resultado elevado do teste de
antigeno prostatico especifico (PSA) ou avaliacdao de outros disturbios
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* Tratamento Medicamentoso

 Se forem isoladas bactérias na urinocultura, podem ser prescritos
antibidticos, incluindo sulfametoxazol-trimetoprima (SMZ-TMP) ou uma
fluoroquinolona (p. ex., ciprofloxacino)

e Se o cliente nao tiver febre e o exame de urina for normal, podem-se
administrar agentes anti-inflamatorios;

* a terapia com blogueadores alfa-adrenérgicos (p. ex., tansulosina) pode ser
prescrita para promover o relaxamento da bexiga e da prostata

* Podem ser prescritas terapias ndao farmacoldégicas de suporte (p. ex.,
biofeedback, treinamento do assoalho pélvico, fisioterapia, banhos de
assento, emolientes fecais)
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* Incontinéncia Urinaria

* Embora muito comum em mulheres idosas, que ja tiveram mais de
um filho, a incontinéncia urinaria pode acometer também mulheres
qgue tiveram apenas 01 filho, principalmente durante a realizacao de
atividades de alto impacto vigoroso. A idade, o sexo e o numero de
partos vaginais constituem fatores de risco estabelecidos, além disso
a incontinéncia urinaria € um sintoma de muitos disturbios possiveis.
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* Tipos
* Incontinéncia urinaria de estresse

* Perda involuntaria de urina através da uretra intacta em consequéncia
de espirro, tosse ou mudanca de posicao; afeta mais as mulheres e
nos homens é mais observada apos a prostatectomia radical para o
cancer de prostata.

* Incontinéncia de Urgéncia

* Refere-se a perda involuntaria de urina associada a uma forte
necessidade de urinar que nao pode ser suprimida.
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* Incontinéncia Funcional

* Refere-se aos casos em que a funcao do trato urinario inferior esta
intacta, porém outros fatores, como grave comprometimento
cognitivo (ex. doenca de Alzhaimer), dificultam a identificacao da
necessidade de urinar.

* Incontinéncia latrogénica

» Refere-se a perda involuntaria de urina, devido a fatores clinicos
extrinsecos.

* Incontinéncia Urinaria Mista
* Engloba varios tipos de incontinéncia urinaria.
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e Fatores de risco:

e e Gravidez: parto vaginal, episotomia;

* ¢ Menopausa;

o Cirurgia Geniturinaria;

* ¢ Fragueza da musculatura pélvica;

e ¢ Uretra incompetente, devido a traumatismo ou relaxamento do esfincter;
e o |mobilidade;

e o Exercicio de alto impacto;

e o Diabetes Melito;

e Acidente Vascular Cerebral;
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* o Alteracoes do trato urinario relacionados com a idade;

e o Obesidade Morbida;

* ¢ Transtornos cognitivo: deméncia, doenca de Parkinson;

* ¢ Medicamentos: diuréticos, sedativos, hipnoticos, opioides;
e ¢ Cuidados ou vaso sanitario nao disponivel.

WWW.CPREM.COM.BR
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* Tratamento

* O tratamento depende do tipo de incontinéncia urinaria e de suas causas.
Podendo ser comportamental, farmacologico ou cirurgico”

* Terapia Farmacoldgica

e Agentes anticolinérgicos inibem a contracao da bexiga e sao considerados
os medicamentos de primeira linha para incontinéncia de urgéncia;

 Medicamentos antidepressivos triciclicos podem diminuir as contracoes
vesicais, bem como aumentar a resisténcia do colo da bexiga;

* O sulfato de pseudoefedrina que atua sobre os receptores alfa-
adrenergicos pode ser utilizada para tratar incontinencia de estresse;

WWW.CPREM.COM.BR
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* Tratamento Cirurgico

e De acordo com Brunner & Suddarth (2015), a correcao cirurgica
podera ser indicada para pacientes que nao lograram éxito com as
terapias comportamentais e farmacologicas. As opcoes cirurgicas irao
variar de acordo com a anatomia subjacente e o problema fisiologico.
A maioria dos procedimentos envolvem elevar e estabilizar a bexiga
ou a uretra para restaurar o angulo uretrovesical normal ou alongar a

uretra.
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* Doeng¢a Renal Cronica — DRC

* E um termo abrangente para descrever a ocorréncia de lesdo renal ou uma
diminuicao da taxa de filtracdao glomerular (TFG) durante 3 meses ou mais.

* Morte prematura, diminuiﬁéo da qualidade de vida e aumento dos gastos com
saude, estao entre os problemas causados e/ou agravados pela DRC. A DRC sem
tratamento podera evoluir para uma DRT — Doenca Renal Terminal, que exigira
terapia de substituicao renal (dialise ou transplante renal).

* Fatores de Risco

* Doencas cardiovasculares

* Diabetes — PRINCIPAL CAUSA
* HAS

* OBESIDADE
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* DRC é classificada em cinco estagios, onde estes sao baseados na taxa
de filtracao glomerular (TFG), considerando uma taxa normal de 125
ml/min/1,73 mZ.

e Estagios

* 1> 90 ml/min/1,73 m? Lesdo renal com TFG normal ou aumentada
e 2= 60 a 89 ml/min/1,73 m? Diminuicdo discreta da TFG

* 3=30 a 59 ml/min/1,73 m? Diminuicdo moderada da TFG

* 4= 15 a 29 ml/min/1,73 m? Diminuicdo pronunciada da TFG

* 5< 15 ml/min/1,73 m? Faléncia renal (Doenca Renal Terminal)
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* Manifestagoes Clinicas
e Aumento de creatinina
* Anemia, acidose metabodlica e anormalidades do calcio e do fosforo

* Descontrole da pressao arterial e agravamento da insuficiéncia
cardiaca
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* Tratamento Clinico

* Tratar causa subjacente

* Avaliar clinica e laboratorio

* TRS a depender da condicao do paciente
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* Prevencao de complicagoes

* Controlar fatores de risco cardiovasculares
* Tratamento da diabetes

* Tratamento da anemia

 Abandono de tabagismo

* Perda de peso e programa de exercicios
 Reducao no consumo de sal e alcool
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e Sindrome Nefritica Aguda

e Sindrome nefritica aguda como a manifestacao clinica da inflamacao
Ainda de acordo com o referencial acima citado, as principais
caracteristicas de uma inflamacao glomerular aguda resultam de
hematuria, edema, azotemia, que consiste em uma concentracao
anormal de degradacao de nitrogenados no sangue, proteinuria ou
excesso de proteina da urina.
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Manifestacoes

Clinicas Hematuria, edema, azotemia, que consiste em

concentracao anormal deprodutos de degradacao
nitrogenados no sangue, e proteindria ou excesso
de proteina na urina; coluria (urina com cor
escura) provocada pela existéncia de eritrocitos e
tampdes ou cilindros de proteina;
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Possivel aumento dos niveis de ureia sanguinea e
creatinina sérica com a diminuicdo do deébito
urinario;

Anemia;
Cefaleia, mal-estar e dor no flanco:;

Em clientes idosos, possivel ocorréncia de
sobrecarga circulatoria com dispneia, veias

ingurgitadas no pescoco, cardiomegalia e edema
pulmonar.
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Tratamento (Os sintomas sao tratados na tentativa de preservar a funcao
Clinico renal e quaisquer complicacbes devem ser tratadas
imediatamente

Se o tratamento for efetivo, observa-se o ln[clp de diurese,
resultando em diminuicao do edema e da pressao arterial

Sao prescritos corticosteroldes para ajudar a tratar a
hipertensdo e controlar a proteinuria

Se houver suspeita de infeccao estreptocodcica residual, a
penicilina constitul o farmaco de escolha; todavia, outros
antibioticos podem ser prescritos

A Ingestdo de proteina nutricional é restrita se houver
desenvolvimento de Insuficléncla renal e retencdo de
nitrogénio (ureia elevada). O sédio é restritoquando o cliente
apresenta hipertensdo, edema e Insuficiéncia cardiaca

Brunner & Studdarth, 2015
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* Glomerulonefrite Cronica

* Episodios repetidos de sindrome nefritica aguda podem ocasionar a
glomerulonefrite crénica, assim como a nefroesclerose hipertensiva,
hiperlipidemia, lesao tubulointesticial cronica ou esclerose glomerular
hemodinamicamente mediada.

« E preciso muita atencdo para a glomerulonefrite crénica, pois a
medida que esta progride, podera desenvolver sinais e sintomas de
DRC e Insuficiéncia renal cronica.
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* Manifestac¢oes Clinicas

* Alguns clientes com doenca grave permanecem assintomaticos
durante muitos anos.

* Hipertensao arterial ou niveis elevados de ureia sanguinea e
creatinina sérica;

e Sintomas gerais: perda de peso e da forca, irritabilidade crescente e
maior necessidade de urinar a noite (nicturia); € também comum a
ocorréncia de cefaleias, tonturas e disturbios digestivos.
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L
CURS0O PREPARATORIO

M | Enfermagem

Tramento Na hipertensao arterial, a pressao arterial e reduzida por
Clinico meio de restricdo de sédio e de Agua, agentes anti-
hipertensivos ou ambos.

O peso €& monitorado diariamente e sao prescritos
medicamentos diuréticos para tratar a sobrecarga hidrica.

Sdo fornecidas proteinas de alto valor bioldgico para
sustentar o padrao nutricional (derivados do leite, ovos,
carnes).

As infeccdes urinarias sao tratadas imediatamente.

A dialise é iniciada precocemente na evolucdao da doenca,
a fim de manter o cliente em otima condicao fisica, evitar
desequilibrios hidreletroliticos € minimizar o risco de
complicacoes da insuficiéncia renal.
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* Sindrome Nefrotica

* A sindrome nefrotica € um tipo de insuficiéncia renal, caracterizada
pelo aumento da permeabilidade glomerular e manifestada por
proteinuria macica.
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Sindrome Proteinuria — aumento da eliminacao direta de proteinas
Nefréotica através da urina, em especial a albumina;

Consequente diminuicdo da albumina no sangue;
Niveis séricos elevados de colesterol;

O figado conse%ue produzir uma qquantidade malor de
albumina, mas Nnao consegue acompanhar o ritmo de perda
diaria atraveées da urina;

Edema constitul a principal manifestacdo da sindrome;

Pode evoluir para infecao (devido a uma resposta imune
deficlente), tromboembolla, embolla pulmonar, IRA e
aterosclerose;

O tratamento tipico inclul diuréticos para o edema,
inibidores da ECA para reduzir a proteinuria e agentes
hipoglicémicos;
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Manifestacbes ( edema constitui a principal manifestacdo. Geralmente
Clinicas € macio e depressivel e ocorre, comumente, ao redor
dos olhos (periorbital), nas Aareas pendentes (sacro,

tornozelos e maos) e no abdome (ascite).

Ocorrem mal-estar, cefaleia e irritabilidade,

As complicacoes incluem infeccao (em razao da resposta
Imune deficlente), tromboembolla (particularmente da
vela renal), embolia pulmonar, lesao renal aguda
(causada por hipovolemia) e aterosclerose acelerada
(provocada por hiperlipidemia).
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 Tratamento Clinico

* O tratamento tem por objetivo tratar o estado patologico subjacente
responsavel pela proteinuria, reduzir a velocidade de progressao da
doenca renal cronica (DRC) e aliviar os sintomas. O tratamento tipico
inclui diuréticos para o edema, inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) para reduzir a proteinuria e agentes hipolipémicos
para a hiperlipidemia.

* Insuficiéncia Renal Aguda — IRA

* A insuficiéncia renal aguda (IRA) se refere a uma rapida perda da
funcao renal ocasionada pela lesao dos rins.
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* Categorias:

* Pré renal- hipoperfusao, vasodilatacao extrema ou comprometimento
do rendimento cardiaco.

* Lesao parengquimatosa dos glomérulos ou tubulos renais como
conseuqgencia por exemplo de queimaduras, lesbes de esmagamento,
infeccdes, reacoes transfusionais ou nefrotoxicidade.

* Pés renal obstrucao do trato por calculos e tumores, estenoses,
tumores e coagulos.

* A insuficiéncia renal aguda se caracteriza por elevacao no nivel sérico
de creatinina de 50% ou mais nos valores de referencia.
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* Fases da Insuficiéncia Renal
* Periodo de inicio ocorrem agressao inicial e oliguria

* Periodo de Oliguria (volume de urina inferior a 400 m&/dia): os
sintomas urémico sao os primeiros a aparecer e pode haver
desenvolvimento de hiperpotassemia

* Periodo de Diurese o débito urinario aumenta gradualmente,
indicando o inicio da recuperacao da filtracao glomerular. Os valores
laboratoriais se estabilizam e comecam a diminuir

* Periodo de recuperacao observa-se melhora da funcao renal (que
pode levar 3 a 12 meses).
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* Manifestagoes Clinicas da IRA

 Letargia, com nauseas, vOmitos e diarreia persistentes

* Pele e mucosas secas

* Sonoléncia, cefaleia, contracdes musculares e convulsdes
 Variacao de debito urinario de escasso a normal

* Ureia e creatinina aumentadas

* Hiperpotassemia

* Acidose progressiva, elevacao do fosdato e baixa de calcio

 Anemia, por lesdes uremicas Gl, reducao de vida dos eritrocitos e producao
diminuida de eritropetina
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* Prevencao da IRA

* A IRA apresenta elevada taxa de mortalidade, que varia de 40 a 90%,
sendo a mortalidade influenciada pelos seguintes fatores:

* ¢ [dade avancada;

e o« comorbidades;

e ¢ doencas renais e vasculares preexistentes;
* ¢ insuficiéncia respiratoria.
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e Cuidados:

* Fornecer hidratacdo adequada aos clientes com risco de desidratacdo.

® Evitar e tratar imediatamente o chogue, com reposicao de sangue e liquidos.

* Monitorar as pressdes arterial e venosa central, bem como o débito urinario a cada hora.
® Tratar imediatamente a hipotens3o arterial.

¢ Avaliar continuamente a funcao renal (débito urindrio, valores laboratoriais), quando apro-
priado.

® Adotar precauctes para garantir a administracao segura de hemoderivados prescritos.
®* Evitar e tratar imediatamente as infeccoes.
®* Dispensar atencdo especial as feridas, queimaduras ou outros precursores da sepse.

® Para evitar que as infeccdes ascendam no trato urinario, formecer cuidado meticuloso aos
clientes com cateteres de demora. Remowver os cateteres t3o logo seja possivel.

® Para evitar os efeitos toxicos dos medicamentos, monitorar rigorosamente a dose, a du-
ragcao do uso e os niveis séricos de todos os medicamentos metabolizados ou excretados
pelos rins.
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* Tratamento:

* Objetivo restaurar o equilibrio quimico normal e evitar as complicacdes até que possam

ocorrer o reparo dos tecidos renais e a restauracdo da funcao renal. As possiveis causas
de lesao sao identificadas e tratadas.

* O equilibrio hidrico é tratado com base no peso corporal diario, medicdes seriadas da
pressao venosa central, concentracdes séricas e urinarias, perdas hidricas, pressao
arterial e estado clinico do cliente. A existéncia de excesso de liquidos é tratada com
manitol, furosemida ou acido etacrinico para iniciar a diurese e evitar ou minimizar o
desenvolvimento subsequente de insuficiéncia renal.

* ¢ O fluxo sanguineo é restaurado para os rins com o uso de liquidos IV, albumina ou
transfusdes de hemoderivados.

» ¢ A didlise (hemodidlise, hemofiltracdao ou didlise peritoneal) é iniciada para evitar as

corlnplicagf)es, incluindo hiperpotassemia, acidose metabdlica, pericardite e edema
pulmonar.
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e ¢ Resinas de troca catidnica, como sulfonato de poliestireno sodico,
sao administradas por via oral ou por enema de retencao.

* ¢ Glicose a 50% por via |V, insulina e reposicao de calcio sao
administradas ao cliente que esta hemodinamicamente instavel
(hipotensao arterial, alteracoes do estado mental, arritmia).

* ¢ O choque e a infeccao sao tratados, quando presentes.
e ¢ A gasometria arterial € monitorada na existéncia de acidose grave.
e ¢ O bicarbonato de sodio € administrado para elevar o pH do plasma.
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* ¢ Se houver desenvolvimento de problemas respiratorios, sao
instituidas medidas de suporte ventilatorio.

e ¢ S30 administrados agentes de ligacao do fosfato para controlar as
concentracoes seéricas elevadas de fosfato.

* ¢ A reposicao de proteinas nutricionais é individualizada para
proporcionar o maximo beneficio e minimizar os sintomas urémicos.
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* ¢ As necessidades caldricas sao supridas com refeicoes ricas em
carboidratos ou com nutricao parenteral (NP).

e ¢ Os alimentos e liquidos contendo potassio e fosforo sao
restringidos.

* ¢ Os exames de bioquimica do sangue sao realizados para determinar
a quantidade de reposicao de sodio, potassio e agua durante a fase
de oliguria.

* ¢ ApOs a fase diurética, uma dieta hiperproteica e hipercalorica é
fornecida ao cliente, com retomada gradual das atividades.
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* Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) — Doenca Renal Terminal

* Quando um cliente apresenta lesao renal sustentada o suficiente para
exigir terapia de substituicao renal em uma base permanente, isso
significa que ele passou para o estagio final da doenca renal crbnica,

também designada como insuficiéncia renal cronica (IRC) ou doenca
renal terminal (DRT).
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 Manifestagoes Clinicas

* Cardiovasculares

* neuropatia periférica,

* hipertensao arterial,

* edema depressivel (pés, maos, sacro),
* edema periorbital,

e atrito pericardico,

* veias do pescoco ingurgitadas,

* pericardite,

e derrame pericardico,

* tamponamento pericardico,

* hiperpotassemia, hiperlipidemia
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* Tegumentares

* pele de coloracao cinza-bronzeado;
* pele seca e escamosa;

* prurido intenso;

* equimoses;

e purpura;

e unhas finas e quebradicas;

* pelos asperos e finos
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* Pulmonares

* estertores;

* @SCarro espesso e Viscoso;

* reflexo da tosse deprimido;
 dor pleuritica; dispneia;

* taquipneia;

* respiracoes do tipo Kussmaul;
* pneumonite urémica
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* Gastrointestinais

e odor de amoOnia no halito;

e gosto metalico;

* ulceracdes e sangramento da boca;
* anorexia;

* nauseas e vomitos;

* solucos;

e constipacao intestinal ou diarreia;
e sangramento do trato Gl
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* Neuroldgicas

* fraqueza e fadiga,

e confusao,

* incapacidade de concentracao,
* desorientacao,

* tremores,

e convulsoes,

* asterixe,

* inquietacao das pernas,

e queimacao das plantas dos pés,
* alteracdes do comportamento
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* Musculoesqueléticas
e caibras musculares,

e perda da forca muscular,
* osteodistrofia renal,
e dor dssea,

* fraturas dsseas,

e queda plantar

* Reprodutivas

* amenorreia,

e atrofia testicular,

* infertilidade,

* diminuicao da libido
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 Hematologicas

* anemia,

* trombocitopenia.

* Avaliacao e Achados Diagndsticos

* ¢ Diminuicao da taxa de filtracao glomerular (TFG) e da depuracao de
creatinina;

e ¢ Retencao de sodio e de agua;

e o Acidose metabdlica;

* ¢ Anemia;

e o Njveis séricos elevados de fosfato e nivel sérico diminuido de calcio;
e ¢ Elevacao do paratormonio.
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* Uma série de complicacoes potenciais para IRC/DRT exigem
abordagem interdependente para o cuidado:

* Hiperpotassemia causada por excrecao diminuida, acidose
metabodlica, catabolismo e aporte excessivo (dieta, medicamentos,
liquidos)

* Pericardite derrame pericardico e tamponamento pericardico
ocasionados pela retencao dos produtos de degradacao urémicos e
dialise inadequada
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* Hipertensao arterial em consequéncia da retencao de soédio e de agua
e disfuncao do sistema de renina-angiotensina-aldosterona

* Anemia provocada por producao diminuida de eritropoetina, reducao
do tempo de sobrevida dos eritrocitos, sangramento do trato Gl
causado por toxinas irritantes e formacao de ulceras, e perda de
sangue durante a hemodialise

* Doenca Ossea e calcificacbes metastaticas e vasculares ocasionadas
por retencao de fosforo, baixos niveis séricos de calcio, metabolismo
anormal da vitamina D e niveis elevados de aluminio.
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* Tratamento Clinico IRC/DRT

* As metas do manejo consistem em manter a funcao renal e a
homeostasia pelo maior tempo possivel. Todos os fatores que
contribuem para a DRT e aqueles que sao reversiveis (p. ex.,
obstrucao) sao identificados e tratados. O manejo é realizado,
principalmente, com medicamentos e dieta. A dialise pode ser
necessaria para diminuir o nivel de produtos de degradacao urémicos
no sangue e para controlar o equilibrio eletrolitico.
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* Tratamento Farmacoldégico IRC/DRT

* Brunner & Suddarth (2015), que as complicacoes podem ser evitadas
ou retardadas pela administracao de agentes de ligacao de fosfato
prescritos, suplementos de calcio, medicamentos anti-hipertensivos e
cardiacos, medicamentos anticonvulsivantes e eritropoetina.
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Terapia Intervencao nutricional €& necessaria, com regulacao
Nutricional cuidadosa do aporte de proteina ou aporte de liquidos
para equilibrar as perdas hidricas, e do aporte de sdédio

bem como restricdo de potassio

Assegurar um aporte adequado de calorias e vitaminas. As
calorias sd8oc fornecidas com carboidratos e gorduras para
evitar a debilitagao

A proteina é restrita; a proteina viabilizada precisa ser de
alto valor bioldgico (derivados do leite, ovos, carne)

A cota de liquido &€ de 500 a 600 m{, ou mais, do que o
débito urinario de 24 h do dia anterior

S30 administrados suplementos de vitaminas

WWW.CPREM.COM.BR



CURSO PREPARATﬁ En fermagem

* Dialise

* O cliente com sintomas crescentes de insuficiéncia renal é
encaminhado a um centro de dialise e de transplante, precocemente,
na evolucao da doenca renal progressiva. Em geral, a dialise € iniciada

qguando o cliente é incapaz de manter um estilo de vida razoavel com
o tratamento conservador.
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* Terapias de Substituicao Renal

* Quando os rins ja nao sao mais capazes de eliminar os produtos de
degradacao, bem como manter os eletrolitos e regular o balanco
hidrico, se faz necessario a utilizacao de terapias de substituicao
renal. Essas terapias podem ocorrer de forma aguda (em curto prazo)
ou longo (em longo prazo), essa definicao se dara mediante quadro
clinico do processo de faléncia renal.

* As terapias de substituicao renal incluem os varios tipos de dialise e o
transplante renal.
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e Dialise
* O cliente com sintomas crescentes de insuficiéncia renal € encaminhado a um
centro de didlise e de transplante, precocemente, na evolugcao da doenca renal

progressiva. Em geral, a didlise é iniciada quando o cliente é incapaz de manter
um estilo de vida razoavel com o tratamento conservador.

» A dialise aguda esta indicada quando existem um nivel crescente de potassio
sérico, sobrecarga de liguidos ou edema pulmonar iminente, acidose crescente,
pericardite e confusao grave.

* A dialise pode ser ainda utilizada para remover determinados medicamentos ou
toxinas (intoxicacao ou superdosagem de medicamentos) do sangue ou para o
edema que nao responde a outro tratamento, coma hepatico, hiperpotassemia,
hipercalcemia, hipertensao e uremia.
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» A dialise cronica esta indicada nos casos de Doenca Renal Cronica avancada
e na Doenca Renal Terminal, observando a presenca de sinais e sintomas
urémicos que afetem todos os sistemas organicos:

e e nauseas e vomitos;

* ® gnorexia grave;

* o |etargia crescente;

e o confusao mental;

* ¢ hiperpotassemia;

e o sobrecarga de liquidos que nao respondem a diuréticos;
* o falta generalizada de bem-estar.
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* Hemodialise

* A hemodialise é utilizada para pacientes que estao agudamente
doentes e que necessitam de dialise em curto prazo (dias a semanas),
assim como para pacientes com doenca renal cronica avancada e
doenca renal terminal que precisam de terapia de substituicao renal
em longo prazo ou permanente.

* A hemodialise nao cura a doenca renal e nao compensa a perda das
funcdes renais, porém evita a morte.
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 Complicacoes

* A hemodialise nao cura a DRC subjacente, nem substitui todas as funcoes
renais por completo. As complicacdes continuarao se desenvolvendo e
exigindo tratamento mais agressivo. Segundo os autores sao algumas
complicacoes cardiovasculares possiveis:

e o insuficiéncia cardiaca;

* e coronariopatia;

* ¢ angina;

e e gcidente vascular cerebral;

* o insuficiéncia vascular periférica.
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* A doenca cardiovascular € a principal causa de morte em pacientes
submetidos a dialise.

* Complicacoes decorrentes da dialise:
* e anemia agravada pela perda de sangue na hemodialise;
e e podem ocorrer ulceras gastricas, impulsionada pelo estresse;

» ¢ gosto metalico e ocorréncia de nauseas em pacientes com uremia,
submetidos a dialise;
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e ¢ vOmitos e perdas de liquidos, contribuindo para desnutricao;
e possiveis dores e fraturas osseas;

* ¢ calcificacao dos vasos sanguineos;

¢ prurido (causado por depdsitos de fosfato na pele);

* o falta de ar ocasionada pelo acumulo de liquidos durante o
tratamento;

* ¢ hipotensao durante o tratamento a medida que o liquido €
removido;
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e ¢ podem ocorrer caimbras musculares dolorosas, normalmente
tardiamente na dialise, quando o liquido e os eletrolitos deixam
rapidamente a dialise;

* e arritmias.
* Cuidados de Enfermagem na Hemodialise

* O enfermeiro (a) da unidade de dialise desempenha um papel
importante no monitoramento, apoio, avaliacao e educacao do
paciente. Tendo como fundamental os seguintes cuidados:
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e ¢ Promocao da Terapia Farmacoldgica — os pacientes que fazem
hemodialise e necessitam de medicamentos, precisam de um
monitoramento rigoroso para garantir que os niveis sanguineos e
teciduais desses medicamentos sejam mantidos;

* ¢ Promocao da Terapia Nutricional — a dieta € importante para
pacientes submetidos a hemodialise, devido aos efeitos da uremia. As
metas de terapia nutricional, consistem em reduzir o os sintomas
urémicos e os disturbios hidroeletroliticos, em manter um estado
nutricional adequado através de um aporte de proteinas, calorias,
vitaminas e minerais;
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* ¢ Atendimentos as necessidades Psicossociais — Os enfermeiros (as)
precisam possibilitar que os pacientes e as familias possam expressar
seus sentimentos, seus medos e até mesmo sua raiva impostas pelo

tratamento e pela cronicidade da doenca;

e ¢ Promocao do cuidado domiciliar e comunitario — € necessario que a
equipe de enfermagem promova o autocuidado aos pacientes.
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* Terapias de Substituicao Renal Continua

* As terapias de substituicdao renal continua (TSRC) podem ser indicadas
para pacientes com insuficiéncia renal aguda ou cronica, que estao
clinicamente muito instaveis para a realizacao de dialise tradicional,
para pacientes com sobrecarga hidrica secundaria a insuficiéncia
renal com debito urinario baixo e para pacientes cujos rins sao
incapazes de atender as suas necessidades metabdlicas ou nutricio-
nais agudamente altas.
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* TIPOS
* Hemofiltracao Venovenosa Continua
 Utilizada para tratamento de Insuficiéncia Renal Aguda;

* O Sangue é bombeado para um hemofiltro através de um cateter
venoso de dupla luz e retorna ao paciente através do mesmo cateter;

* Possibilita remocao lenta e continua de liquidos
* Menores efeitos hemodinamicos;
* N3o necessita de acesso arterial.
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e Hemodialise Venovenosa Continua

* O Sangue e bombeado para um hemofiltro através de um cateter venoso
de dupla luz e retorna ao paciente através do mesmo cateter;

* Utiliza um gradiente de concentragdo facilitando a remogdo das toxinas
urémicas e do liquido;

* Nao ha necessidade de acesso arterial;

e Efeitos hemodinamicos leves.

* OQutras MENQOS USADAS

« ULTRAFILTRACAO CONTINUA LENTA

« HEMOFILTRACAO ARTEIOVENOSA CONTINUA
« HEMODIALISE ARTERIOVENOSA CONTINUA
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* Dialise Peritoneal

* As metas da Dialise Peritoneal (DP), consistem em remover as

substancias toxicas e os produtos de degradacao metabdlicos e em
reestabelecer o equilibrio hidroeletrolitico normal.

* A DP pode constituir o tratamento de escolha para pacientes com

insuficiéncia renal que sao incapazes de ou que nao tem vontade de
se submeter a hemodialise ou ao transplante renal.
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 Como a velocidade da DP é mais lenta, pacientes suscetiveis a rapidas
alteracoes hidroeletroliticas e metabdlicas ocasionadas pela
hemodialise exibem menor numero de complicacoes.

 Na DP a membrana peritoneal que cobre os 6rgaos abdominais e que
reveste a parede abdominal atua como membrana semipermeavel. O
liquido do dialisador estéril € introduzido na cavidade peritoneal
através de um cateter abdominal determinados intervalos. Quando a
solucao estéril ja se encontra na cavidade peritoneal, as toxinas, como
creatinina, comecam a ser depuradas do sangue.
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* Complicacoes na Dialise Peritoneal

* Complicacdes Agudas

* Peritonite

 Complicacao mais comum e grave na DP

* O primeiro sinal consiste em liquido de drenagem do dialisado turvo;

* Hipotensao e outros sinais de choque podem ocorrer com a infeccao
avancada;
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e Extravasamento

* Pode ocorrer extravasamento do dialisado pode ocorrer através do
cateter imediatamente apds sua insercao;

* Pode-se evitar o extravasamento iniciando com pequenos volumes de
dialisado e aumentando gradativamente;

* Sangramento

* Pode-se observar efluente sanguinolento, particularmente em
mulheres jovens;

* O sangramento também é comum durante as primeiras trocas depois
da insercao de um novo cateter;
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* Complicacdes em Longo Prazo
* Hipertigliceridemia

* Hernias abdominais

* Dores lombares
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* Dialise Peritoneal Intermitente Aguda

* A Dialise Peritoneal Intermitente Aguda é uma variacao da DP
indicada para pacientes com instabilidade hemodinamica.

* Brunner & Suddarth (2022), a equipe de enfermagem devera conferir
a circunferéncia abdominal periodicamente para verificar se o
paciente nao esta retendo grandes quantidades de solucao de dialise.
Assegurando ainda que o cateter esteja fixo e o curativo seco.
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* Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua

e A Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua — DPAC, constitui a
segunda forma mais comum de dialise para uso inicial em pacientes
com DRT (USRDS, 2007 apud BRUNNER & SUDDARTH, 2022).

A DPAC é realizada em casa pelo proprio paciente ou por um cuidador
treinado, que habitualmente &€ um familiar. O procedimento permite
ao paciente uma razoavel liberdade e controle das suas atividades
diarias, porém um sério compromisso, (BRUNNER & SUDDARTH,
2022).
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Enfermagem

Dialise O paciente deve realizar as trocas 4 a 5/dia;
Peritoneal

Ambulatorial
Continua

Para reduzir o risco de peritonite o pacientes e 0os seus
cuidadores dever@o tomar o maximo de cuidado para

nao contaminar o cateter,

Deve-se tomar culdados com manuseic desnecessarios,
evitando desconexdes, utilizar mascaras, se proximo,
para avitar contaminacdo por microorganismos
trasportados por vias areas.

Fonte: Brunner & Suddarth (2015)
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* Transplante Renal

* O transplante de rim tornou-se o tratamento de escolha para a
maioria dos pacientes com DR.

* Os pacientes optam pelo transplante renal por varios motivos, como
desejo de evitar a dialise ou de melhorar a sensacao de bem-estar e
de levar uma vida mais normal. E importante mencionar que o
transplante de rim é considerado um procedimento eletivo. Portanto,
0s pacientes devem estar em sua melhor condicao possivel antes do

transplante.
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M | Enfermagem

Sobre O transplante de rim envolve o transplante de um doador
Transplante jyo0 ou doador morto para um paciente que ndo

Renal apresenta mais funcdo renal;

O transplante de uma doador vivo compativel tem
ligeiramente maior chance de sucesso;

A taxa de sucesso é maior se a doacdo ocorrer ante do
inicio da dialise;

Os possiveis doadores sdo submetidos a uma minuciosa
avaliagao clinica e alguns fatores como neoplasias
malignas, Hipertensdo, iabetes, dentre outras, podem
excluir a possibilidade de doac8o;
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* Cuidados de Enfermagem no Pré-operatoério

* A equipe de enfermagem deve ficar atenta para a educagao do paciente
gue sera submetido a o procedimento de transplante:

e Os aspectos de enfermagem do cuidado pré-operatorio para pacientes que
se submente a transplante renal se assemelham aqueles ,oara pacientes
submetidos a outros tipos de cirurgia renal ou abdominal. O ensino pré-
operatorio pode ser realizado em uma variedade de ambientes, incluindo a
area de pré-admissao ambulatorial, o hospital ou outra clinica de
transplante durante a fase de pesquisa preliminar. O ensino do paciente
aborda a higiene pulmonar pds-operatoria, as opcoes para tratamento da
dor, as restricoes dietéticas, linhas IV e arteriais, tubos (cateteres de
demora e, possivelmente sonda nasogastrica) e deambulacao precoce
(BRUNNER E SUDDARTH, 2022).
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* Cuidados de Enfermagem no Pds-operatorio

A meta de equipe de enfermagem de acordo com Brunner & Suddarth (2022), é
manter a homeostasia até que o rim transplantado esteja funcionando bem.

* Depois de um transplante de rim pode haver rejeicao hiperaguda, com ocorréncia
em até 24 horas ou rejeicao agua em entre 3 e 14 dias ou depois de muitos anos.
O que ira determinar a sobrevida de um rim transplantado sera o grau de
compatibilidade e o nivel de controle da resposta imune do paciente. (BRUNNER
& SUDDARTH, 2022). Por se tratar de um “corpo estranho” ao organismo, os
mecanismos de defesa sao acionados e tentam com frequéncia rejeitar o novo
rim. Nesse sentido, é recomendado o uso de medicamentos imunossupressores
gue normalmente conseguem evitar a rejeicao. Embora, sejam eficazes nesse
caso, nao sdo capazes de prevenir possiveis infeccdes e/ou neoplasias malignas.
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