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Resumo

Obijetivo: Descrever a assisténcia de enfermagem prestada ao céncer renal e suas complicacbes pds-operatérias.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia que foi desenvolvido nos dias 09 a 24 de
agosto de 2021, na clinica de urologia de um hospital referéncia em oncologia no Estado do Pard, referente a
assisténcia de enfermagem em acometidos pelo céncer renal que evoluiram com complicagdes pOs-operatorias.
Resultados e discussdo: O desenvolvimento da experiéncia ocorreu no periodo de poés-operatorio e a partir da
evolugdo do quadro clinico da doenca foi elaborado um plano de cuidados voltado para as possiveis complicagdes
po6s-operatdrias em nefrectomia. Os diagndsticos foram elaborados com base na Taxonomia Il da NANDA-I, na
versdo 2018-2020 e as intervencdes propostas com base na Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem — NIC
versdo 2016. Conclusdo: A assisténcia de enfermagem oncolégica requer cuidados baseados em habilidades técnicas e
conhecimentos cientificos, principalmente diante de possiveis complica¢es envolvendo aspectos fisicos, fisiologicos,
psicoldgicos, sociais e espirituais. Nesse sentido é imprescindivel que a equipe de enfermagem disponha de aptiddes
para promover uma assisténcia de qualidade, humanizada e holistica, visando reduzir os efeitos adversos do
tratamento.

Palavras-chave: Assisténcia de enfermagem; Assisténcia integral a salde do idoso; Carcinoma de células renais;
Complicagdes pbs-operatdrias; Ensino.

Abstract

Objective: To describe nursing care provided to kidney cancer and its postoperative complications. Methodology:
This is a descriptive study, of the type of experience report that was developed from 09th to 24th of august 2021, in
the urology clinic of a reference hospital in oncology in the state of Pard, referring to a nursing care in those affected
by kidney cancer that evolved with postoperative complications. Result and discussion: The developmente of the
expeience occurred in the postoperative period and from the evolution of the clinical picture of the disease, a care plan
was elaborated for possible postoperative complications in nephrectomy. The diagnoses were elaborated based on the
Taxonomia Il from NANDA-I, was used in version 2018-2020 and the interventions proposed based on the
Classification of Nursing Interventions — NIC version 2016. Conclusion: Nursing care of the oncology requires care
based on technical and scientific knowledge, especially in the face of possible complications involving physical,
physiological, pychological, social and spiritual aspects. In this sense, it is essencial that the nursing team has the
skills to promote quality, humanized and holistic care, aiming to reduce the adverse effects of the treatment.
Keywords: Nursing care; Comprehensive health care; Carcinoma, renal cell; Postoperative complications; Teaching.

Resumen

Obijetivo: Describir los cuidados de enfermeria proporcionada al cancer de rifibn y sus complicaciones
postoperatorias. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia que se desarroll6 del 09
al 24 de agosto de 2021, en la clinica de urologia de un hospital de referencia en oncologia en el estado de Para,
referido a cuidados de enfermeria en afectados por cancer de rifibn que evoluviond con complicaciones
postoperatorias. Resultados y discusion: El desarrollo de la experiencia se produjo en el postoperatorio y a partir de la
evolucion del cuadro clinico de la enfermedad, se elaboré un plan de atencién para posibles complicaciones
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postoperatorias en la nefrectomia. Los diagnosticos se elaboraron en base a la Taxonoia Il de NANDA-I, en la version
2018-2020, y las intervenciones propuestas en base a la Clasificacion de Intervenciones de Enfermaria — NIC version
2016. Conclusién: La atencion de enfermaria oncol6gica requiere cuidados basados en habilidades técnicas y
conocimientos cientificos, especialmente ante posibles complicaciones que involucren aspectos fisicos, fisiol6gicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales. En este sentido, es fundamental que el equipo de enfermaria tenga las habilidades
para promover una atencion de calidad, humanizada y holistica, con el objetivo de reducir los efectos adversos del
tratamiento.

Palabras clave: Atencién de enfermaria; Atencion integral de salud; Carcinoma de células renales; Complicaciones
posoperatorias; Ensefianza.

1. Introducéo

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2014), o termo cancer é utilizado para denominar um conjunto de
mais de 100 doengas, caracterizadas pelo crescimento celular desordenado que € capaz de adentrar 6rgdos e tecidos adjacentes.
As celulas que constituem o corpo humano e que sdo consideradas normais, crescem, multiplicam-se e morrem de maneira
natural, no entanto, as células cancerosas possuem um crescimento diferente, ao invés de morrerem, elas permanecem
crescendo de modo incontrolavel.

A proliferacdo celular é classificada em controlada e ndo controlada. Na controlada, o aumento do nimero das células
é autolimitado e localizado, causado por raz@es fisiologicas e patolégicas. Ja a ndo controlada, ha uma massa anormal de
tecido, sendo seu desenvolvimento praticamente autbnomo e ndo cessa quando os estimulos causadores terminam, que é o caso
das neoplasias. As neoplasias, também chamadas de tumores, podem ser benignas ou malignas, sendo esta Gltima o cancer
propriamente dito (Brasil, 2020).

De todas as neoplasias diagnosticadas no mundo, cerca de 2% correspondem ao cancer renal, que tem a maior
prevaléncia em paises desenvolvidos. No Brasil, os dados referentes ao cancer renal, obtidos pelo INCA, estdo agrupados com
outros tipos de cancer menos incidentes, o que dificulta a obtencdo de seus dados isolados (Pédua & Wance, 2018). O cancer
renal dispdes de diversos tipos, entre eles 0 mais frequente é o Carcinoma de Células Renais (CCR), também nomeado de
cancer de células renais ou adenocarcinoma de células renais, representando cerca de 90% de todas as neoplasias (Oncoguia,
2014a).

O CCR se origina no cértex renal e possui 0s seguintes subtipos: carcinoma de células renais claras, carcinoma papilar
de células renais e carcinoma cromo6fobo de células renais. H& também outros subtipos de CCR, que sdo considerados raros,
pois correspondem a menos de 1% do CCR e séo eles: carcinoma de células renais do ducto coletor, carcinoma de células
renais cistico multilocular, carcinoma medular, carcinoma tubular mucinoso e de células fusiformes e o carcinoma de células
renais associado ao neuroblastoma. E de suma importancia saber o subtipo da doenca, ja que essa informacao sera essencial
para conduta terapéutica (Oncoguia, 2014b; Padua & Wance, 2018).

Em caso de suspeita de cancer renal, o individuo deve ser submetido a uma consulta médica, onde sera realizado o
levantamento do histérico clinico e o exame fisico completo do paciente. A partir disso, se 0s sinais e sintomas presentes forem
indicativos para o cancer no rim, serd solicitado exames de laboratorio, de imagem e bi6psia, para que se tenha a confirmacao
diagnéstica (Oncoguia, 2014).

Apoés o diagnostico e descoberta do estadiamento do céncer renal, o médico juntamente com o paciente e seus
familiares discutem as alternativas de tratamentos e escolhem a mais adequada de acordo com o estadiamento da doenca. Entre
as alternativas de tratamento, estes podem ser realizados de forma local, como cirurgia, ablacéo, vigilancia ativa e radioterapia
e tratamentos sistémicos, como é o caso da quimioterapia, imunoterapias e terapias medicamentosas (Oncoguia, 2014c).

Um dos principais métodos de tratamento é a cirurgia, conhecida como nefrectomia, esse procedimento pode ser

realizado de forma convencional que é a cirurgia aberta ou por via laparoscopica. O procedimento cirrgico consiste na
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retirada de todo o rim ou apenas do tumor e de uma parte do tecido renal adjacente, a decisdo do quanto sera retirado vai
depender da localidade, estadiamento e disseminacdo do tumor (Arca, 2020).

Diante disso, pode-se citar, a nefrectomia radical como forma de intervencdo cirlrgica que consiste na retirada
completa do rim, incluindo seus anexos: glandula supra renal, artérias, veias, terminacdes nervosas, ligamentos de sustentacdo
e musculatura afetada. Ap6s a intervencéo cirdrgica ha riscos do aparecimento de algumas complicagdes que podem surgir
imediatamente ap0s a cirurgia, como € o caso de reacGes anestésicas e dor, ou com o passar dos dias (Arca, 2020).

Nesse sentido, sabe-se que a populacdo idosa precisa de cuidados diferenciados que, se ndo disponibilizados, podem
prolongar a permanéncia desse idoso no hospital ou ocasionar reinternacdo. Esse tempo prolongado de internagdo ou o
processo de reinternacdo decorre devido as complicaces pos-operatorias, sendo as principais: deiscéncia de ferida operatoria,
atelectasia, pneumonia, trombose venosa profunda, embolia pulmonar, problemas do aparelho gastrintestinal,
cardiorrespiratério e complicagdes de origem infecciosa (Flores, et al., 2018).

A equipe multiprofissional desenvolve um papel primordial na assisténcia prestada aos pacientes oncogeriatricos, com
destaque aos profissionais que compde a equipe de enfermagem, uma vez que o processo de doenca em si apresenta uma alta
complexidade clinica, tratamentos invasivos e prolongados. A gestdo do cuidado do enfermeiro especialista proporciona um
atendimento adequado e metodoldgico com base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), onde observa-se
uma ferramenta de cuidado integral, com perspectivas necessarias para alcangar um cuidado individualizado (Silva, et al.,
2019).

A SAE prestada ao paciente oncoldgico é uma pratica privativa do profissional enfermeiro e de suma importancia na
reducdo dos efeitos adversos causados durante o tratamento. Sendo dividida em etapas para planejar, executar e avaliar as
necessidades surgidas durante o tratamento. Uma das etapas mais importantes consiste na intervencdo de enfermagem, pois é
através do plano de cuidados que serdo prestados pela equipe que seré realizada uma assisténcia humanizada e qualificada.

A partir do contexto anteriormente apresentado, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia das discentes de
enfermagem frente & assisténcia prestada ao cancer renal tendo como tratamento a nefrectomia radical e suas complicacdes

pos-operatorias.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia (Gil, 2019), que foi desenvolvido nos dias 09 a 24 de
agosto de 2021, na clinica de urologia de um hospital referéncia em oncologia no Estado do Para, o mesmo aconteceu por meio
da observag@o e acompanhamento durante as praticas do componente curricular “enfermagem em clinica médica e cirurgica”,
da assisténcia ao cancer renal, que evoluiu com complicacBes pos-operatorias e perdurou por todo o tempo de permanéncia das
académicas na préatica. O caso despertou interesse nas discentes ao serem responsaveis por prestarem assisténcia, com isso foi
feito o levantamento de dados de diagnoésticos e intervencdes, dispostas no plano de cuidados, a partir da evolugdo do seu
quadro clinico. Por trata-se de um relato de experiéncia e ndo haver exposicdo de imagens e/ou falas do caso estudado ndo
houve a necessidade da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo ocorreu em trés etapas, sendo a primeira etapa o contato com um caso de cancer renal que evoluiu para
diversas complicagdes, principalmente digestivas — émese, diarreia, nauseas e disfagia - apos a realizacdo de uma nefrectomia
radical. Na segunda etapa, foi realizado o levantamento dos diagndsticos, assim como, pesquisa na literatura que abordassem
“assisténcia de enfermagem aos pacientes com complicagdes pos-operatorias submetidos a nefrectomia”, sendo a terceira
etapa, elencados os diagnosticos de enfermagem (DE) mais adequados, tanto os que ja estavam dispostos no plano de cuidados,

quanto novos diagndsticos.
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Os diagndsticos de enfermagem foram elencados com base na Taxonomia Il da NANDA-I, na versao 2018-2020 e as

intervencdes propostas com base na Classificacdo das Intervenc¢des de Enfermagem — NIC versdo 2016.

3. Resultados e Discussao

A disciplina de clinica médica e cirlrgica pertencente a grade curricular das discentes, proporcionou conhecimentos
tedricos e praticos, que viabilizou a prestacdo de cuidados e uma assisténcia de qualidade nos servicos de alta complexidade.
Dessa forma, foi realizado a construcdo da SAE a um caso de 74 anos, do sexo feminino, divorciada, catélica, que estudou até
0 primeiro grau. Admitida na clinica de urologia de um hospital referéncia em oncologia do Estado do Para no dia 30/07/2021,
chegou acompanhada de sua filha e em cadeiras de rodas. Em dezembro de 2020 comegou a apresentar nauseas e tontura, em
fevereiro de 2021, evoluiu para episodios de flatuléncia com odor fétido e diarreia de aspecto marrom-amarelado (vinte e trés
vezes por noite) e no dia 13/02 iniciou um quadro de hemorragia. Em marco, procurou atendimento em um posto de salde e
realizou colonoscopia e ressonancia magnética, identificando um tumor renal a direita. Em abril, foi encaminhada para o
hospital supracitado. AMP: hipertenséo arterial sisttmica. AMF: cancer de Gtero (MAE) e cancer de prostata (PAl). Apresenta
alergia a dipirona e berotec, além de ser ex-tabagista ha mais de 15 anos. Seu sono e repouso estavam prejudicados em
decorréncia dos episddios de diarreia intensa.

As discentes realizaram o acompanhamento do caso a partir do 4° dia de seu pds-operatdrio. Na assisténcia pds-
operatéria foi realizado visita de enfermagem, administracdo de medicamentos, exame fisico, verificacdo de seus sinais vitais e
evolucdo de enfermagem. A assisténcia prestada permitiu as discentes acompanhar de perto a evolucdo das complicacdes pos-
operatdrias que serdo descritas a seguir.

No dia 05/08/2021, foi realizada a cirurgia de nefrectomia radical a direita. No p6s-operatério imediato, ndo aceitava a
dieta oferecida por via oral e evoluiu para episddios de desorientacdo que perdurou por treze dias seguidos (durante o periodo
de prética das discentes no hospital). No 4° dia de pds-operatorio (PO) apresentou picos hipertensivos (170x100mmHg). No 5°
dia, manifestou episodios de émese (cinco vezes) com aspecto bilioso e febre (38°C). No 6° dia de PO foi liberada a dieta
pastosa por via oral, porém, continuava recursando e apresentou episédios de diarreia, trés vezes no mesmo dia, ap6s quatro
dias sem evacuar, além de agitacGes psicomotoras e hipertensao.

No pés-operatério tardio (POT), foi liberada a dieta pastosa, no entanto, continuava recusando a dieta ofertada, devido
as queixas de dor ao deglutir. Em determinados periodos a evacuagdo estava ausente, contudo, houve episddios de diarreia. O
familiar, relatou agitagdo psicomotora e delirios devido o quadro de desorientacdo. Ademais, no 11° dia de POT comecou a
aceitar e tolerar a dieta ofertada por sonda nasoenteral.

Nesse sentido, sabe-se que o envelhecimento, é o percurso natural de todo ser humano, mas que traz consigo diversas
alteracGes metabolicas e fisiologicas, além de limitagcbes funcionais, podemos citar entre essas alteracdes a diminui¢do da
cognicdo, um risco maior de quedas, alteracdes metabolicas e o aumento da fragilidade e incapacidade devido a
vulnerabilidade do sistema imunoldgico o que torna os idosos susceptiveis a diversas patologias (Parreira, 2018).

Atrelado a essa redugdo no sistema imunolégico e fisiolégico do idoso, as neoplasias quando presentes nessa
populagdo, fazem com que eles necessitem de um cuidado mais eficaz, com rigor cientifico e de forma sistematizada. Nessa
perspectiva, € valido ressaltar que dentro do hospital o setor de oncologia desenvolve um atendimento complexo e especifico, e
precisa de uma equipe qualificada a fim de reduzir os agravos relacionados a assisténcia prestada e a promogdao da seguranga
do paciente (Ribeiro, et al., 2021).

Para a realizacdo de uma assisténcia sistematizada de enfermagem, foi elaborado um plano de cuidados com

diagnésticos e possiveis intervencdes, com base na taxonomia NANDA-I 2018-2020 e NIC 2016, respectivamente, sendo
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voltados para as possiveis complicacBes pds-operatdrias apresentadas, dispostos no Quadro 1. Sabe-se que a SAE, possibilita

ao enfermeiro prestar uma assisténcia de modo organizado e individualizado pelo periodo de internacdo que for necessario,

objetivando a melhora do quadro clinico.

Quadro 1 - Diagnésticos e intervencdes de enfermagem, destinados a pacientes submetidos a nefrectomia e suas possiveis

complicagdes pds-operatorias.
Diagndsticos de Enfermagem

Recuperagdo cirdrgica retardada relacionada a
complicacdes pos-operatorias, caracterizado por tempo
eXCessivo Necessario a recuperacao.

Conforto prejudicado relacionado ao controle situacional
insuficiente, caracterizado por alteragdo no padréo de
sono e desconforto com a situagéo.

Integridade da pele prejudicada relacionada ao
procedimento cirdrgico, caracterizado por alteragdo na
integridade da pele.

Risco de infecgdo do sitio cirdrgico relacionado ao
procedimento invasivo.

Risco de leséo por pressao relacionada a alteragdo na
funcdo psicomotora e permanéncia por um longo
periodo no leito.

Motilidade gastrointestinal disfuncional relacionada a
desnutricdo e estressores, caracterizado por diarreia e
vémito.

Intervencgdes de Enfermagem
Assegurar cuidados analgésicos para 0 paciente, caso queixas
de dor.

Monitorar possiveis alergias a medicamentos, interagdes e
contraindicagdes.

Orientar o paciente e a familia sobre as agdes esperadas e
efeitos adversos.

Determinar o impacto da dor sobre a qualidade de vida (ex.
Sono, apetite, etc).

Explorar com o paciente cuidados que melhoram/pioram a dor.
Monitorar o paciente para determinar a necessidade de
medicamentos usados quando necessario.

Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir localizagéo,
caracteristicas, inicio/duragdo, intensidade ou severidade e
fatores precipitantes.

Observar pistas ndo verbais de desconforto.

Monitorar o padrdo de sono do paciente e observar as
circunstancias que interrompem 0 sono.

Administragdo de medicamentos topicos, se necessario.

Determinar a condicdo da pele do paciente sobre a area em que
a medicacdo sera aplicada.

Documentar a administragdo de medicamentos e a capacidade
de resposta do paciente.

Evitar aplicar presséo sobre parte corporal afetada.

Controlar a presséo local (orientar ao paciente a aplicar pressao
no local da incisdo cirargica quando for tossir ou espirrar,
visando imobilizar o local).

Inspecionar o local da incisdo para detectar vermelhiddo, edema
ou sinais de diescéncia e evisceragao.

Observar as caracteristicas de qualquer secregao.

Limpar a &rea ao redor da inciséo.

Trocar o curativo em intervalos apropriados.

Garantir técnicas de cuidados de feridas apropriado.

Monitorar a pele quanto a areas de hiperemia e leséo.
Monitorar a mobilidade e estabilidade do paciente.
Realizar mudanca de decubito no leito de 2/2 horas.

Utilizar barreiras protetoras como cremes e/ou materiais
absorventes.

Aplicar protetores de calcanhar e cotovelos se apropriado.
Encorajar refeices em pequenas quantidades e frequentes,
acrescentando alimentos mais consistentes gradativamente.
Observar regularmente o turgor da pele.

Orientar o paciente a notificar a equipe a cada episodio de
diarreia.

Monitorar a pele na area perianal quanto a iritacdo e ulceracgdes.
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Diarreia relacionado a altos niveis de estresse,
caracterizada por evacuacOes de fezes liquidas >3 em 24
horas.

Nutric8o desequilibrada: menor que as necessidades
corporais relacionada a ingestdo alimentar insuficiente,
caracterizado por diarreia e ingestdo de alimentos menor
que a ingestdo diaria recomendada (IDR).

Avaliar a émese em relacdo a cor, consisténcia, presenca de
sangue, horario e forca utilizada.

Identificar fatores que possam causar ou contribuir para
episédios de vomitos.

Avaliar os medicamentos normalmente utilizados em busca de
efeitos colaterais gastrointestinais.

Identificar fatores capazes de causar ou contribuir para diarreia.

Orientar o paciente nas modificacbes necessarias na dieta, se

necessario (ex. Jejum, liquido claro, macio ou dieta conforme
tolerada).

Orientar o paciente sobre os requisitos de dieta para o estado da

doenca.
e  Monitorar tendéncias de perda e ganho de peso.

Risco de desequilibrio eletrolitico relacionado a diarreia e  Monitorar as manifestacfes de desequilibrio de eletrdlitos.

& e e  Manter registro preciso de ingestao e eliminagéo.

e  Monitorar perda de liquidos ricos em eletrélitos (ex. Aspiragéo
nasogastrica e diarreias).

Privagdo do sono relacionado ao regime de tratamento, e Monitorar o padrdo do sono do paciente e observar as
caracterizado por estado de sonoléncia. circunstancia que interrompem o sono.

e Encorajar o paciente a estabelecer uma rotina na hora de
dormir, para facilitar a vigilia para o sono.

e  Controle do ambiente: proporcionar conforto ao paciente.

Risco de quedas relacionado a mobilidade prejudicada. e Identificar déficits cognitivos ou fisicos do paciente que podem
aumentar o potencial risco de quedas no ambiente.

e  Manter as grades do leito elevadas.

e Identificacdo de riscos, fatores e comportamentos que afetam o
risco de queda.

e  Educar os familiares sobre os fatores de riscos que contribuem
para as quedas e como podem diminuir os riscos.

Fonte: Autores (2022).

Os diagnosticos de enfermagem acima descritos sdo pertinentes com as necessidades apresentadas a partir das suas
principais complicacbes pos-operatorias. O primeiro diagndstico, recuperacdo cirdrgica retardada, é caracterizado por um
periodo prolongado de reabilitacdo pds-cirdrgica. Esse diagndstico é muito utilizado devido as complicages p6s-operatorias
que sdo mais suscetiveis aos idosos em decorréncia da fragilidade multifatorial (Pereira et al., 2011).

O diagnéstico conforto prejudicado é identificado em idosos hospitalizados em periodos de pds-operatério e esta
diretamente relacionado ao estresse orgénico ocasionado pelo procedimento cirlrgico no idoso, esse estresse provoca uma
instabilidade hemodinamica e interfere na homeostase, deixando-o propicio para o desenvolvimento de complicacBes pos-
operatorias (Medeiros, 2014).

O diagnostico integridade da pele prejudicada é caracterizado pela ferida operatdria, causando a descontinuidade da
pele, afetando a sua fungdo protetora e consequentemente expondo-a a agentes infecciosos e patogénicos. O processo de
envelhecimento enfraquece gradativamente o sistema imunoldgico, representando assim, uma maior complexidade e gravidade
ao cuidar da incisdo (Bittencourt, et al., 2011).

Em relagdo aos diagndsticos risco de queda e risco de infeccdo, segundo Franca et al (2013), foi constatado que 100%
da amostra do seu estudo apresentaram ambos 0s riscos durante o periodo de internacdo hospitalar. O primeiro risco
supracitado compromete a seguranga do paciente e ocorre mais frequentemente no periodo noturno. Ja o risco de infeccéo

ocorre devido a elevada frequéncia de exposicdo do paciente a infeccdo cruzada, procedimentos invasivos e baixa mobilidade


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28395

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €50411528395, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28395

no leito.

O risco de lesdo por pressdo, é considerado um dos mais frequentes devido a exposicdo de pacientes internados a
desenvolverem essa complicacdo. A lesdo por pressdo é caracterizada por qualquer ferida desenvolvida em decorréncia da
pressdo sobre a superficie da pele ou tecidos moles, causando danos, especialmente em proeminéncias 6sseas (Costa &
Oliveira, 2019).

O diagndstico de motilidade gastrintestinal disfuncional é considerado normal em pacientes idosos que realizam
cirurgias abdominais, no entanto, é normal quando perdura por até dois dias de recuperagdo cirirgica. Ap0s esse periodo,
normalmente, esse retardo na motilidade esta associado a um conjunto de complicagdes, como vomitos e colicas estomacais
(Nascimento, 2018).

O estado nutricional e hidrico dos idosos esta inteiramente ligado a salde fisica e emocional dessa populacdo. A partir
disso, deve-se observar se a ingesta hidrica e alimentar esta ocorrendo de forma satisfatdria ou investigar os motivos de perdas
excessivas de liquidos, que pode ocorrer por meio da diarreia, levando o individuo a desenvolver risco de desequilibrio
eletrolitico, que é definido como riscos de mudancas nos niveis de eletroliticos séricos, capazes de comprometer a salde
(Clares & Freitas, 2013).

O diagndstico de diarreia, ocorre quando os pacientes costumam apresentar quadros de distdrbios hidroeletrolitico
graves. J4 a nutricdo desequilibrada, menor que as necessidades corporais, estd relacionada a incapacidade do organismo
absorver os nutrientes necessarios para satisfazer as necessidades corporais, podendo acontecer devido fatores biolégicos ou
psicoldgicos (Parreira, 2018).

A desordem no padrdo de sono ocasiona inimeras consequéncias ao individuo, como aumento do cansaco,
irritabilidade, problemas relacionados a desatencéo, lentiddo de raciocinio, além de comprometer o sistema imune. O DE
privacdo de sono, durante a internagdo do paciente afeta diretamente na sua recuperacéo e consequentemente na sua qualidade
de vida (Certo et al., 2014).

4. Concluséo

A assisténcia de enfermagem oncoldgica, requer cuidados baseados em habilidades técnicas e conhecimentos
cientificos, principalmente diante de possiveis complicacBes envolvendo aspectos fisicos, fisiol6gicos, psicoldgicos, sociais e
espirituais. Nesse sentido é imprescindivel que a equipe de enfermagem disponha de aptiddes para promover uma assisténcia
de qualidade, humanizada e holistica, visando reduzir os efeitos adversos do tratamento.

No estudo destaca-se, a ocorréncia de dificuldades relacionadas a insuficiéncia de estudos disponiveis na literatura
sobre a assisténcia de enfermagem ao nefrectomizado e suas possiveis complicagdes. Assim sendo, os resultados deste trabalho
contribuem para a tematica, no entanto, € necessario estudos complementares para suprir a escassez de pesquisa nesta area.
Dessa forma, recomenda-se para trabalhos futuros a insercao dos aspectos fisiopatolégicos mais aprofundados, além de estudos
que verifiquem a eficiéncia e os impactos da atuacdo do profissional enfermeiro frente a sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem ao paciente nefrectomizado e suas possiveis complicagdes.
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