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Resumo: O numero de pessoas que sofrem de doencas renais € muito grande,
apresentando na maioria das vezes associagdes com doencas clinicamente simples
ou mais severas como a diabetes e pressdo alta que, se nédo tratadas de maneira
correta, podem levar a faléncia total do funcionamento renal, caracterizada
principalmente pela insuficiéncia renal cronica (IRC), condigdo patoldgica do rim,
que leva a perda repentina ou gradativa da funcdo renal, fazendo com que o
paciente seja submetido a tratamentos rigorosos como a dialise peritoneal,
hemodialise e o transplante. Dessa forma criou-se este projeto que tem como
objetivo realizar a consulta de Enfermagem ao paciente renal crbnico, pds-
transplantado de Dourados e demais imediagdes, todos cadastrados na Renassul,
com objetivo de prestar um acompanhamento do estado de salde dos pacientes,
educando, orientando e dessa forma prevenindo intercorréncias, isto é feito através
da consulta de Enfermagem realizada no ambulatério do Hospital Universitario
mediante agendamento prévio, sendo esta feita por académicos e docentes do
projeto nas quartas-feiras no horério das 12:30 h as 16:00 h. Os pacientes s&o
orientados quanto a dieta alimentar, atividade fisica, cuidado com infeccGes
comuns em pacientes com uso de imunossupressor, controle diario da pressao
arterial, higiene individual e coletiva. Sendo assim esse projeto permite ao
académico de enfermagem desenvolver as habilidades da consulta de enfermagem
e corrobora para uma assisténcia com qualidade a comunidade transplantada da
regido.
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O rim ¢ responsavel pela filtracdo sanguinea que consiste na passagem do
contetdo do capilar glomerular para o espaco de Bowman. O processo de filtragdo
glomerular é um processo passivo, sendo que toda a forca necessaria é gerada pelo
bombeamento cardiaco. Aproximadamente 22% do debito cardiaco passa pelo rim.
Este volume é bem acima das necessidades metabolicas do 6rgéo, porém isto é
fundamental para que o rim depure substancias produzidas nas rea¢fes metabdlicas
do organismo. Além dessa funcdo no organismo o rim desempenha o balanco
eletrolitico, manutencdo do pH de 7,35 até 7,45, producdo de eritrocitos através da
liberacdo da eritropoetina e a ativacdo da vitamina D (calciferol) (GUYTON,
1988).

Dentre as principais doencas renais apresenta-se a Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC); a perda brusca ou gradativa, de forma irreversivel da funcéo renal,
sendo os portadores submetidos a tratamento de substituicdo da fungédo renal que



pode ser dialise peritoneal, hemodialise ou transplante para que haja a manutengédo
da vida (GULLO et al., 2000).

A Doenga Renal Cronica pode ser dividida em seis estagios relacionados ao
nivel da funcdo renal, sendo assim os estdgios compreendem: a fase de funcao renal
normal sem lesdo renal; fase de lesdo com funcéo renal normal; fase de insuficiéncia
renal funcional ou leve; fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderada; fase de
insuficiéncia renal clinica ou severa; fase terminal de insuficiéncia renal cronica
(JUNIOR ROMAO, 2004).

Por ser uma doenca progressiva e silenciosa, seu diagnostico, na maioria dos
casos, soO é feito na fase terminal, requerendo de imediato a terapia renal substitutiva a
qual pode ser hemodidlise, didlise peritioneal e de acordo com a gravidade e com 0
comprometimento renal pode-se optar pelo transplante renal (QUEIROZ et al, 2008).

O enfrentamento da cronicidade da doenga renal envolve a compreensao pelo
paciente sobre o seu significado, e dos reflexos no seu cotidiano: nas relacGes, na
concepgdo de vida, devido as alteracBes fisicas e emocionais que representam
obstaculos ao seguimento do tratamento, essas informacdes e esclarecimentos devem
ser feitos sempre com o intuito de fazer o paciente se sentir util (DYNIEWICZ;
ZANELLA; KOBUS, 2004).

O transplante de rim é uma das melhores opg¢Bes para o tratamento da
insuficiéncia renal crénica, suas vantagens sdo ainda maiores quando este ¢ feito antes
do paciente fazer dialise. A vantagem do transplante é tanto financeira quanto a
qualidade de vida (FERRAZ, 2004).

Como a perda dos pacientes apés o transplante devido o abandono do tratamento
é alta, o paciente precisa saber que o cuidado de acompanhamento depois de realizado o
transplante é uma necessidade por toda a vida, sendo que as instru¢Ges individuais,
verbais e por escrito, sdo fornecidas em relacdo a dieta, medicamento, liquidos, peso
diario, medicdo diaria da urina, controle do balanco hidrico, prevengdo da infeccao,
retomada da atividade e prevencdo de esportes de contato em que o rim transplantado
pode ser lesionado, com isso deve-se fazer um monitoramento rigoroso, a fim de
prevenir contra possiveis complicacbes potenciais, na atualidade a doenca
cardiovascular é a principal causa de morbidade e mortalidade depois do transplante
devido, em parte, & idade crescente do pacientes de transplante, outro problema que
surgiu foi o aparecimento de cancer com maior frequéncia em paciente que fazem uso
de imunossupressores a longo prazo (SMELTZER; BARE, 2005).

Neste interim, surgiu a iniciativa de um atendimento ambulatorial
multiprofissional, que vem sendo desenvolvido por profissionais, docentes e
académicos da area da saude, vinculados a Universidade Estadual de Mato Grosso do
Sul, pelo curso de enfermagem, Universidade Federal da Grande Dourados pelo curso
de Medicina, e Centro Universitario da Grande Dourados, pelos cursos de Farmaécia,
Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia.

Metodologia:

As atividades do projeto sdo desenvolvidas desde 2008 com o0s pacientes
transplantados cadastrados na Renassul, e com os académicos envolvidos no
atendimento multidisciplinar, no Hospital Universitario (Consultério 13 do ambulatério
2). A consulta de enfermagem ocorre semanalmente, sdo feitas orientagdes aos
pacientes, discussdes em grupo de estudos de caso, organizacdo dos prontudrios dos
pacientes, revisdo do impresso utilizado pela enfermagem.

Resultados Parciais:



As consultas de enfermagem foram realizadas até o momento pelos
académicos e docentes do projeto, nas quartas—feiras no horario das 12:30 hs as
15:30 hs. Foram realizadas orientagdes quanto aos seguintes assuntos: dieta
alimentar, atividade fisica necessaria e possivel a cada individuo, cuidados com as
infecgdes comuns em pacientes em uso de imunossupressor, tais como infec¢des
orais, de tecidos moles e outras, controle da pressdo arterial, higiene individual e
coletiva. Apds a consulta de enfermagem o paciente é encaminhado para a consulta
médica e farmacoldgica.

Concluséo:

Esse projeto permite ao académico de enfermagem desenvolver as
habilidades da consulta de enfermagem, aperfeicoando o exame fisico, a entrevista,
e corrobora para uma assisténcia com qualidade a comunidade transplantada da
regido, o acompanhamento da mesma e a prevencdo de complicacbes de salde
relacionadas ao transplante.
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