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com ALTERACOES RENAIS
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RIM

- Unidade funcional: néfron.

- Remove os residuos do sangue para formar

Ureter ]
urina.

- Essencial para a producdo de hemacias,

manutencao da PA e mineralizacio 0ssea.
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Sistema Urinario (Revisio)

-Conduz a urina produzida nos rins até a

bexiga.

(4— - Ureter



BEXIGA

-Orgdo  muscular  distensivel  (masculo

detrusor).

Ureter
- Esta localizada atras da sinfise pubica (quando
muito distendida, pode chegar a altura

y

umbilical).
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Sistema Urinario (Revisio)

- Conduz a urina da bexiga para o meato uretral.

- Nas mulheres: 4 a 6,5 cm.

Ureter
- Nos homens: 20 cm.



MICCa0 (Revisio)

BEXIGA NO ATO DE URINAR

BEXIGA ARMAZENANDO URINA

Orificios Ureterais

Musculo Detrusor Musculo
Relaxado Detrusor
Contraido

Esfincter urinario
contraido.

|P Foto: www.retex.com.br

Capacidade da bexiga:
600 a 1.000 mL

Frequéncia de miccéo:

2 a 4 horas.



DISTURBIOS RENAIS COMUNS

- Glomerulonefrite

- Pielonefrite — AGUDA e CRONICA

- Insuficiéncia Renal

_

*Idosos (maior suscetibilidade)




Disturbios renais comuns

GLOMERULONEFRITE (aguda)

- Inflamacéao dos capilares glomerulares.

- Causas: faringite por estreptococos, impetigo, caxumba, varicela, hepatite, etc.

ALTERACOES COMUNS

Piramide
renal

Hematdria;

Edema;

Azotemia (ureia no sangue);

Coldria (eritrécito ou cilindros de proteina na urina);
Oliguria.

Inflamagao
dos glomérulos




Disturbios renais comuns

GLOMERULONEFRITE (cronica)

- Decorrente de episodios repetidos de glomerulonefrite AGUDA.

- Os rins reduzem até 20% de seu tamanho normal e apresentam superficie aspera e irregular.

ALTERACOES COMUNS g

- Hipertensao;

- Azotemia (ureia no sangue);
- Perda de peso;

- Irritabilidade crescente;

- Nicturia;

- Cefaleia;

- Tonturas.




DistUrbios renais comuns
GLOMERULONEFRITE AGUDA/CRONICA

ENFERMAGEM

Realizar balanco hidrico;

Pesar o paciente (diariamente);

Estimular dieta rica em carboidratos;

Estimular a ingestdo de liquidos
(atencao a contraindicacao);

Administrar medicamentos conforme

prescricao.




DistUrbios renais comuns

SINDROME NEFROTICA

N&o é uma doenca glomerular. E um conjunto de achados, que incluem:

- Aumento acentuado de proteina (principalmente a aloumina) na urina (proteinuria):
mais de 3,5 g/dia;

- Diminuicao da aloumina sanguinea (hipoalouminemia);

- Edema;

- Aumento do colesterol sanguineo (hiperlipidemia).




DistUrbios renais comuns

PIELONEFRITE (aguda)

- Infeccao bacteriana da pelve renal, tibulos e

Inflammation

tecido Intersticial de um ou ambos 0s rins.

Scarring
Pus

Atrophy

- Os rins apresentam-se aumentados, COM  ofcortex
Infiltracoes Intersticiais de celulas

Inflamatorias. Podendo ocorrer abcessos.



DistUrbios renais comuns
PIELONEFRITE AGUDA

ALTERACOES COMUNS ENFERMAGEM
- Aparecimento subito de febre (39 a 40-C); |+ Realizar balanco hidrico;
- Calafrios, nauseas e vomitos; - Estimular ingestdo de liquidos (atencédo a
- Prostracao; contraindicacao);
- Leucocitose; - Instituir curva termica;
- Bacteriuria e piuria; - Administrar antitérmicos, analgésicos e

- Dor no flanco com irradiacdo para a fossa| antibioticos, conforme prescricéo.

Iliaca e regido suprapubica.




Distdrbios renais comuns

PIELONEFRITE (cronica)

- Ocorre devido a repetidos surtos de

— Atrophy Of Cortex

Inflammation

s
2 B
A ’(’ .....

pielonefrite aguda.

Distended

Scarring
Renal Pelvis

- Quando a infeccéo é unilateral, o rim normal
compensa a reducdo da funcdo do rim

comprometido.



DistUrbios renais comuns
PIELONEFRITE CRONICA

ALTERACOES COMUNS ENFERMAGEM
- Fadiga; - Prevenir infeccéo adicional,
- Cefalela; - Orientar quanto ao esvaziamento regular da
- Apetite diminuido; bexiga,;
- Polidria; - Efetuar a higiene perineal recomendada;
- Sede excessiva,; - Administrar o0s antibidticos conforme
- Perda de peso. prescricao.




Disturbios renais comuns

INSUFICIENCIA RENAL

Ocorre quando os rins ndo podem remover os residuos metabolicos do

organismo ou realizar suas funcoes reguladoras.

{ !

AGUDA CRONICA



Disturbios renais comuns

INSUFICIENCIA RENAL (aguda)

- Rapida perda da funcéo renal devido

a lesdo dos rins.

- Pode ocorrer um amplo espectro de

complicacOes potencialmente fatais.




Disturbios renais comuns
IRA

Causas

, e HIPOPERFUSAO DO RIM:
PRE- RENAL hemorragias, choque cardiogénico,
sepse, anafilaxia, arritmias,...

e LESAO EFETIVA DO TECIDO RENAL:
INTRARRENAL pielonefrite aguda, glomerulonefrite
aguda, antibiodticos,...

: » OBSTRUCAO DO FLUXO DE URINA:
POS- RENAL Calculos, tumores, estenoses,
coagulos sanguineos,...




Disturbios renais comuns

Fases IRA

e INICIO: Acontece com a agress3o inicial e termina quando se
desenvolve a oliguria.

e OLIGURIA: 1 uréia, creatinina, acido urico, acidos organicos,
potassio e magnesio.

e DIURESE: 1* gradual do débito urinario. A fun¢do renal ainda
pode estar acentuadamente anormal.

e RECUPERACAO: Sinaliza a melhora da func3o renal e pode levar 3
a 12 meses. Os valores laboratoriais retornam ao nivel normal.




Disturbios renais comuns
IRA

ALTERACOES COMUNS ENFERMAGEM

 Realizar pesagem diaria;

_ « Realizar balanco hidrico;

* Letargia; - Orientar a evitar liquidos em excesso;

« Monitorar niveis de eletrolitos;

« Controlar a reducdo da taxa metabdlica (repouso no leito,

« ContracOes musculares; controle da febre);

« Prevencdo de infeccao: realizar assepsia em linhas invasivas e
cateteres, evitar CVD;

« Fornecer cuidados cutaneos: pele pode estar seca ou com
rupturas;

« Quando iIndicado, providenciar/encaminhar para terapia de
substituicao renal.

 Desidratacéo;

« Cefaleia;

« Convulsoes.




Disturbios renais comuns

INSUFICIENCIA RENAL (cronica)

- Deterioracao irreversivel da funcéo

renal.

- Exige terapia de substituicao renal de

forma permanente.



Disturbios renais comuns

ALTERACOES COMUNS IRC
Neurologicas Gastrintestinais
Fraqueza, fadiga, confusdo, incapacidade de|Odor de amo6nia no halito (“halito urémico’), gosto

concentracao, desorientacao, tremores, convulsoes.

metalico, ulceracdes e sangramentos na boca,
anorexia, nauseas, vomitos.

Tegumentares

Coloracao ‘“‘acinzentada, pele seca e escamosa,
prurido, equimoses, purpura, unhas finas e
quebradicas, pelos finos.

Hematologicas
Anemia, trombocitopenia.

Cardiovasculares

Hipertensdo, edema depressivel (pés, maos e
sacro), edema periorbital, veias do pescoco
Ingurgitadas, hiperlipidemia, hiperpotassemia.

Reprodutivas
Amenorreia, atrofia testicular, infertilidade,
diminuicao da libido.

Pulmonares
Estertores, escarro espesso e viscoso, falta de ar,
taquipneia.

Musculoesqueléticas
Caimbras musculares, perda da for¢ca muscular, dor
0ssea, fraturas 0sseas.




Disturbios renais comuns
IRC

TRATAMENTO

(Objetiva a manutencao da funcao renal)

- Terapia farmacoldgica (administracdo de suplementos de calcio,
medicamentos anti-hipertensivos e cardiacos, medicamentos
anticonvulsivantes e eritropoetina).

- Terapia nutricional (cota diaria de liquidos de 500 a 600 ml, restricdo de
proteinas, suplementos vitaminicos).

- Terapia de substituicdo renal.







Terapia de substituicao RENAL

HEMODIALISE TERAPIA DE DIALISE PERITONEAL
REPOSICAO RENAL
CONTINUA (TRRC)

Hemodialise intermitente (*) | Hemodialise venovenosa | Dialise peritoneal

continua Intermitente(*)
Hemofiltracao venovenosa | Dialise peritoneal ambulatorial
continua continua (CAPD)

Hemofiltracdo continua Dialise peritoneal
lenta automatizada continua

Hemofiltracdo continua
com dialise

\—'—’

TERAPIAS EXTRACORPOREAS




Terapia de substituicdo RENAL

HEMODIALISE INTERMITENTE

Remocéo de fluido e solutos do sangue pelo aparelho de dialise, por meio do bombeamento

de sangue para um circuito extracorporeo.

Vias de acesso:

- Cateter venoso central > veia jugular g

do sangue

interna. \{

Aparelho de

- Fistula arteriovenosa: anastomose Hemodidlise

entre veia e artéria




Terapia de substituicao RENAL

HEMODIALISE INTERMITENTE

Duracao:

- 3 a4 horas/ 3 a5 vezes por semana.

Complicacoes:

Hipovolemia e hipotensdo (remocéao rapida de liquidos).

Hipertensdo (resposta da renina a ultrafiltracédo).

Caimbras musculares (remocéao do excesso de liquido > hipoperfusao muscular).

Hipotermia (infiltracao de solucao de reposicdo sem aquecimento).




Terapia de substituicao RENAL

HEMODIALISE INTERMITENTE

Enfermagem:

- Proporcionar suporte emocional;

- Monitorar SSVV a cada 30 minutos;

- Monitorar o peso do paciente antes e depois da dialise;
- Auvaliar a via de acesso e monitorar sinais flogisticos;

- Avaliar dor e administrar analgésicos prescritos.




Terapia de substituicdo RENAL

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE

Remocao de fluido e solutos do sangue pela membrana peritoneal

Peritoneu

Espaco pernitoneal

Produtos residuais
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O fluido entra ou é
bombeado no espaco
pentoneal

O fluldo e os produtos
residualis sao drenados d
espaco peritoneal




Terapia de substituicdo RENAL

DIALISE PERITONEAL INTERMITENTE

Duracéo (4 a 5 ciclos (24 horas) equivalem a 4 horas de hemodialise).
- Infusé@o: de 2 a 3 L de dialisado em 10 min/ permanéncia na cavidade: 30 a 45

min/ drenagem: 10 a 30 min.

Complicacoes:
- Peritonite (febre, dor abdominal, drenagem de liquido turvo).

- Dor abdominal.
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Linha do Cuidado TRATO URINARIO

Prof. Dra. Natalia Chantal




Disturbios urinarios comuns

- Infeccéo do trato urinario inferior.

- Urolitiase/ Nefrolitiase.

- Disfuncdo miccional:

Incontinéncia
Retencao




1. Preenchimento da Bexiga
Musculo da bexiga relaxado

Esfincter da uretra contraido

\ 2. Primeira

Musculo do assoalho o
Musculo da bexiga se  pélvico contraido sensagao
contrai para empurrar
a urina pra fora

\‘5/‘

Musculo do
assoalho pélvico Bexiga cheia pela metade.
relaxa Desejo volutario da micgao

pode ser inibido até o
3. Necessidade de urinar ~ momento apropriado




Distdrbios urinarios comuns

I TU (inferior)

Falha nos mecanismos de defesa > Bactérias acessam o trato urinario

(via transuretral, disseminacdo hematogénica, extensao direta: fistula intestinal)

ALTERACOES COMUNS

Disuria;

Ardéncia miccional;
Polaciuria;
Hematuria;

- Nicturia.

*Pacientes podem ser assintomaticos



Disturbios urinarios comuns
ITU (inferior)

ENFERMAGEM

- Estimular a ingestéo de liquidos;

- Estimular miccao frequente (reducao da
estase urinaria);

- Orientar quanto a higiene perineal;

- Evitar uso de SVD;

- Administrar antinflamatorios e antibidticos

prescritos.
- Avaliar SSVV.




Distdrbios urinarios comuns

UROLITIASE/ NEFROLITIASE

Calculos (fosfato de calcio ou acido urico) podem ser encontrados nos rins,

ureteres, bexiga e uretra.

ALTERACOES COMUNS
- Dor na pelve, regido costovertebral e genitalia;
- Hematuria;
- Pilria;

Retencdo urinaria.

*Dependem da presenca de obstrucao, infeccéo e edema.



DistUrbios urinarios comuns
UROLITIASE/NEFROLITIASE

ENFERMAGEM

- Estimular a ingestéo de liquidos;

- Estimular deambulacdo (auxilia na expulsao
do calculo);

- Avaliar caracteristicas da urina;

- Avaliar nivel de dor;

- Administrar analgesicos, antinflamatorios;

- Avaliar SSVV.




Distdrbios urinarios comuns

DISFUNCAO MICCIONAL

INCONTINENCIA URINARIA (PERDA INVOLUNTARIA DE URINA)

Enfermagem:

- Administrar medicacao prescrita (anticolinérgicos/antiespasmaodicos);
- Estimular a realizacao de exercicios com o assoalho pélvico;
- Estimular a miccao agendada (estabelecimento de frequéncia de miccao);

- Realizar/estimular a higiene perineal (evitar contato cutaneo com umidade).



Distdrbios urinarios comuns

DISFUNCAO MICCIONAL

RETENCAO URINARIA (INCAPACIDADE DE ESVAZIAR A BEXIGA POR
COMPLETO)

Enfermagem:

- Promover a eliminacéo urinaria (com privacidade, conforto e seguranca);
- Aplicar calor para relaxar os esfincteres (banho e compressas quentes);
- Administrar analgésicos prescritos (a dor pode inibir o ato miccional);

- Realizar o cateterismo vesical, guando indicado.



PROCESSO DE ENFERMAGEM
direcionado ao paciente com alteracoes
renais

Reflexoes...



PROCESSO DE ENFERMAGEM
direcionado ao paciente com alteracoes renais

1. Coleta de dados (anamnese e exame fisico). '<//Id;ntifi cacio das

: , - necessidade de
2. Diagnostico de enfermagem. salide

- - A - ¥
3. Planejamento da assisténcia de enfermagem.

4. Implementacao da assisténcia de enfermagem.

5. Avaliacdo da assisténcia de enfermagem.




PROCESSO DE ENFERMAGEM
direcionado ao paciente com alteracoes renais

DE: Volume de liquidos excessivo relacionado a mecanismo de regulacéo
comprometido caracterizado por azotemia, edema, desequilibrio eletrolitico e

oliguria.
PE:
Resultado esperado: Equilibrio de liquidos

- Indicadores do resultado esperado: ?

Intervencdo: Controle de liquidos

- Atividades da intervencao: ?




PROCESSO DE ENFERMAGEM
direcionado ao paciente com alteracoes renais

DE: Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais
relacionada a ingestdo alimentar insuficiente caracterizado por peso corporal

20% ou mais abaixo do ideal.

PE:
Resultado esperado: Nutricdo satisfatoria

- Indicadores do resultado esperado: ?

Intervencao: Aconselhamento nutricional

- Atividades da intervencao: ?




PROCESSO DE ENFERMAGEM
direcionado ao paciente com alteracoes renais

DE: Fadiga relacionada a doenca e desnutricdo caracterizada por apatia,
aumento da necessidade de descanso, cansaco, capacidade prejudicada para
manter as rotinas habituais e energia insuficiente.

PE:

Resultado esperado: Diminuicao da sensacao de exaustao

- Indicadores do resultado esperado: ?

Intervencdo: Regulacdo do gasto energetico

- Atividades da intervencao: ?
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