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CUIDADO NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM PACIENTES
ADULTOS COM RINS POLICISTICOS

Gisléia Baltazar De Castroi
Fernando Fachinelli Rodrigues

Resumo: Atualmente o enfermeiro é fundamental na vida e na satde dos pacientes com
rins policisticos autossémica dominante em adulto. Portanto o enfermeiro como profissional
intermediario da salide, devera saber e preparar para estar apto a orientar esse paciente,
por ser um estudo cientifico, porém ao mesmo tempo muito complexos no ramo da
enfermagem. Essa doenga renal constitui de um grupo de patologias graves que podem
levar o individuo a ter complicacdes sistémicas graves e vir a ébito se ndo forem tratadas
adequadamente. Neste trabalho sera abordada & tematica Cuidado na assisténcia de
enfermagem em pacientes adultos com rins policisticos. Essa patologia pode levar o
individuo a ter doencas renais crénicas que & uma sindrome metabélica decorrente de perda
progressiva, geralmente lenta da capacidade excretéria renal levando o mesmo a ter um
quadro de insuficiéncia renal crénica, no qual em casos mais avangados, requer tratamento
de hemodidlise ou de transplante renal. A doenga renal policistica autossémica dominante &
uma enfermidade renal hereditdria mais comum em seres humanos, onde os rins do
individuo s&o acometidos por varios calculos renais biliares que destréi os parametros
funcionais renais, devido o crescimento e desenvolvimento de multiplos cistos renais
biliares, podendo assim acometer e manifestar em outros 6rgaos. Este trabalho tem como
objetivo realizar um estudo que demonstra o principal papel do enfermeiro na assisténcia
apos o diagnostico da doenga renal policistica autossémica dominante adulta e formas de
tratamento como o acompanhamento com profissionais da area. Com isso, falaremos sobre
histologia, anatomia e fisiologia renal; rins policisticos e cuidados na assisténcia de
enfermagem.

Palavras chaves: Enfermeiro, Assisténcia de Enfermagem, Rins Policisticos.

Abstract: Currently the nurse is fundamental in the life and health of patients with
autosomal dominant polycystic kidney disease in adults. Therefore, the nurse as an
intermediate health professional should know and prepare to be able to guide this
patient, because it is a scientific study, but at the same time very complex in the
nursing field. This kidney disease is a group of serious conditions that can lead to
serious systemic complications and death if not treated properly. In this work, the
topic Nursing care in adult patients with polycystic kidneys will be addressed. This
pathology can lead the individual to have chronic renal diseases which is a metabolic
syndrome resulting from progressive loss, usually slow renal excretory capacity
leading to a chronic renal failure, in which in more advanced cases requires
hemodialysis treatment or kidney transplantation. Autosomal dominant polycystic
kidney disease is a common inherited renal disease in humans, where the kidneys of
the individual are affected by various gallstones that destroy the renal functional

“Graduanda em Enfermagem na Instituigio FCJP. Email: gisleiacastro@gmail.com

“Biomédico, especialista em citologia oncética e mestre em biopatologia. Email:
aulapatologia@hotmail.com



parameters due to the growth and development of multiple biliary renal cysts, and
manifest in other organs. This study aims to conduct a study that demonstrates the
main role of nurses in care after diagnosis of adult autosomal dominant polycystic
kidney disease and treatment modalities such as follow up with professionals in the
area. With this, we will talk about histology, anatomy and renal physiology; polycystic
kidneys and care in nursing care.

Keywords: Nursing, Nursing Care, Polycystic Kidneys

INTRODUCAC

A doenca renal policistica autossdmica dominante € uma enfermidade
renal hereditaria mais comum em seres humanos, onde os rins do individuo sao
acometidos por varios calculos renais biliares que destrdi os parametros funcionais
renais devido o crescimento e desenvolvimento de multiplos cistos renais biliares,
podendo assim acometer e manifestar em outros 6rgaos levando o individuo a ter
outras anormalidades e surgimento de novas patoiogias como as hérnias
abdominais, anormalidades valvulares cardiacas, aneurismas cerebrais e elevagao
da presséao arterial sistémica.

Essa doenca renal constitui de um grupo de patologias graves que podem
levar o individuo a ter complicactes sistémicas graves e vir a obito se nao forem
tratadas adequadamente. Essa patologia pode levar o individuo a ter doen¢as renais
cronicas que € uma sindrome metabdlica decorrente de perda progressiva,
geralmente lenta da capacidade excretéria rénal levando 0 mesmo a ter um quadro
de insuficiéncia renal crénica (IRC), no qual em casos mais avancados, requer
tratamento de hemodialise ou de transplante renal. Os cistos policisticos inicialmente
envolvem somente as porcdes do néfrons, assim essas fungdes renais sao retidas
aproximadamente até a quarta e quinta décadas de vida deste individuo.

O objetivo deste trabalho consiste, atr‘avés de suporte biblicgrafico,
realizar um estudo que demonstra o principal papel do enfermeiro na assisténcia
apds o diagndstico da doenca renal policistica autossémica dominante adulta e

formas de tratamento como o acompanhamento com profissionais da area.



De acordo com a problematizagdo, as atribuigbes do enfermeiro &
fundamental na vida e na salde do paciente com esta patologia. Portanto o
enfermeiro como profissional intermediario da saude, devera saber e preparar para
estar apto a orientar esse paciente com esta patologia, por ser um estudo cientifico,
porém ao mesmo tempo muito complexos no ramo da enfermagem. O enfermeiro
deve estar preparado para lidar com essas situagGes, saber expressar de forma
correta e de orienté-lo para que o mesmo entenda sobre os riscos e o agravo desta

doenca sem deixa-lo mais abalado.

l. HISTOLOGIA/ANATOMIA/FISIOLOGIA RENAL

Segundo a histologia, o sistema urinario é composto pelos rins, ureteres,
bexiga e uretra. Esta relacionado a filtragdo sanguinea, absorgdo, excrecdo e
sintese de horménios que participam no controle da pressao arterial (renina) e na
eritropoiese (eritropoetina).

Os rins possuem revestimento peritoneal na face anterior, delgada
capsula de tecido conjuntivo e mede em cerca de 10 a 12 cm de comprimento.
Macroscopicamente, os rins apresentam oito lobos e dezoito I6bulos com duas
regides distintas, a zona cortical periférica e a zona medular central. O hilo que da
acesso aos vasos sanguineos, vasos linfaticos e nervos esta situado na
concavidade renal aonde se abre a pelve renal. A urina produzida pelo rim é
conduzida pelo ureter até a bexiga. Cada rim & composto por aproximadamente um
milh&o de néfrons.

A fisiologia caracteriza de acordo com Arone e Philippi (2003, p.09) o
sistema renal sendo:

O sistema renal e urinario compreende os drgdos de secrecéo e eliminacao
da urina. E constituido por duas gléndulas, os rins, e por vias excretoras —
célices renais, pelves renais e ureteres — que terminam no reservatério da
urina, a bexiga, onde se inicia a porgoterminal , e uretra.

Os rins sdo 6rgdos pares, em forma de feijgo. Cada rim pesa
aproximadamente 125g, um esta situado a esquerda e o outro & direita da
coluna vertebral, no nivel das vértebras toracicas inferiores e lombares,
Esses drg&os séo envolvidos por um tecido fibroso denominado capsula
renal. Ficam isolados da cavidade abdominal e de seu conteido por
camadas do periténio; séo, portanto, retroperitoniais.



Figura 01: Sistema Renal e Urinario
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Fonte: Carlos Barros & Wilson R. Paulino, O corpo humano (S&o Paulo: Atica, 1999), p. 142.

Ainda de acordo com Arone e Philip'pi (2003, p.09e 10)

Cada rim apresenta uma reentrancia medial, hilo renal, onde entra a artéria
renal, acompanhada por fibras nervosas simpéticas e parassimpaticas
(nervo vago), e de onde saem a veia renal e o ureter. Portanto, o
suprimento sanguinec & levado pela artéria renal, que tem origem na acrta
abdominal, e é drenado pela a veia renal, que desemboca na veia cava
inferior.

De acordo com a estrutura rené], cada rim tem uma superficie lisa anterior
e posterior cobertas por uma capsula fibrosa, que é facilmente removida a nao ser
em casos de doencas. |

Na margem medial de cada rim esta o hilo renal, que € uma fenda
profunda e vertical através da quais vasos sanguineos, linfaticos e nervos renais

penetram ou deixam a substéncia renal, conforme figura abaixo:
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Figura 02: Estrutura Interna do Rim

B e e

JE PR

Fonte: DRAKE, Richard L.; Vogl, Wayne: Mitchell, Adam W.M. Anatomia para estudantes. (Rio de
Janeiro: Elsevier, 2005), p. 323.

Sabe-se que os rins possui uma divisdo em, porg&o externa que recebe o

nome de “cértex” e uma porcdo interna chamada de medula. Segundo Hudak e
Gallo (1997, p. 474) um néfron:

(...) € composto de um glomérulo, tibulo proximal, alca de Henle e tibulo
distal. (...) Cada rim hurnano constiste em aproximadamente 1 milhdo de
néfrons, todos com fungéo idéntica, e, assim, a fungdo renal pode ser
explicada descrevendo-se a fungiio de um néfron, (..) Cada néfron &
composto de dois componentes principais: o glomérulo e a cépsula de
Browman, na qual a 4gua e os solutos s#o filtrados a partir do sangue.

Conforme pode-se observar na figura abaixo, as partes que constituem o

néfron séo:

>

G

YV vV Vv

tabulo proximal;
alca de henle;
tdbulo distal;
ttbulo coletor;
corpusculo renal:

tdbulos renais.
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Figura 03: Néfron
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Fonte: Carlos Barros & Wilson R. Pauline, O corpo humano (Sao Paulo: Atica, 1999), p. 143.

De acordo com Arone e Philippi (2003, p.12) a fun¢io basica do néfron é
“filtrar o plasma, ou seja, limpa-lo, aclara-lo ou depura-lo, retirando as substancias
indesejaveis ou em excesso e retendo as substancias que ainda sio necessarias ao
sangue”.

O filtrado glomerular que chega a capsula de Bowmann & um ultrafiltrado
do plasma. Pois a membrana permite a passégem de agua, eletrolitos e produtos
catabdlicos com excecdo das proteinas (albumina e globulina), que sé passam em
pequenas quantidades.

O filtrado do tdbulo proximal e da alga de Henle passa para o
compartimento intersticial e, por maior presséo e maior concentracdo que o liquido
desse compartimento, as substancias passam novamente para os capilares

peritubulares.
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Il.  RINS POLICISTICOS

O tema de patologia de rins policisticos ndo se tem a origem definida de
forma correta, pois existem vérias hipoteses que explicam a sua etiologia, onde
alguns autores sugerem que o surgimento foi através do disturbio da membrana
basal dos tibulos, outros se fundamenta que a formagdo desta patologia tem por
influéncia a hiperplasia epitelial, e por fim, outra hipétese é que o surgimento se
relaciona com o envolvimento na secrecéo de anions organicos.

Esta doenga é enconfrada em todas as ragas humanas. podendo afetar
tanto pelo homem quanto pela mulher, independente de racas ou etnias.
Insuficiéncia Renal Crénica Terminal (IRCT) € a fase final de uma série dedoencas
que comprometem os rins irreversivelmente. E, portanto, uma sindrome provocada
por varias doengas, que vao progressivamente reduzindo a funcéo renal e, segundo
MARCONDES (1976), podem ser agrupadas em: Doencas renais, sendo mais
frequentes as glomerulonefrites de evolucdo crénica, tuberculose renal e os
processos inflamatorios tubulointersticiais; Doencas do trato urinario, como as
pielonefrites e calculoses, alteragcées do colo vesical, aumento prostatico,
estreitamentos uretrais e outros; Doencas sistémicas, como a hipertensdo arterial
nas formas maligna e benigna; doencas difusas do tecido conectivo (lapus);
problemas metabdlicos (diabetes mellitus, gota, deficiéncia de potassio,
hipercalcemia, mieloma mudltiplo), coagulopatias de consumo: intoxicagbes crbnicas
com certos metais como o chumbo, entre outras; Doencas de origem hereditaria,
como o rim policistico e sindrome de Alport.

Os cistos policisticos inicialmente envolvem somente as porgcbes do nefrons,
assim essas fungdes renais séo retidas aproximadamente até a quarta e quinta

décadas de vida deste individuo.

A configuragéo dominante & causada. por mutacdes em genes especificos
dos cromossomos 16p 13.3(PKD1) responséaveis por 85% dos casos; 4q 21-
23 (PKD2) com frequéncia de 10-15% dos casos; e possivelmente em um,
terceiro gene, PKD3, que ainda no foi identificado (ALVES et AL., 2014).
Os genes PKD1 e PKD2 codificam proteinas que participam de processos
celulares basicos, como a proliferacdo, diferenciagdo e transporte de
moléculas. Diversas mutacdes tem sido identificadas nestes genss zu
codificam as policistinas dos tipos 1 e 2, manifestando umz zcz—=
reducdo no potencial funcional destas proteinas, promovende ¢ suz ~=-
da doenga renal policistica (NUNES, 2002; ROWE et AL.. 2012 4247 =

AT



A forma autossémica dominante a nivel mundial ocorre nos adultos com
prevaléncia de um caso para 300 habitantes até um caso para 1.000 habitantes e &
responsavel por 10% das insuficiéncias cronicas dos rins principalmente nos
Estados Unidos. Mais de 600.000 norte-americanos tem esta patologia e 90% dos
casos sdo hereditarios. |

As doencas autossdmicas dominantes manifestam-se no estado
heterozigético, de modo que pelo menos um genitor de um caso-indice costuma ser
afetado; ambos os sexos séo afetados e transmitem o distirbio. Quando a pessoa
afetada se casa com outra nao afetada, cada filho tem uma chance em duas de ter
uma doenca. Além destas regras basicas, afirma ROBBINS et AL (2000, p.1251), as

doengas autossémicas dominantes caracterizam pelo seguinte:

Em todas as doengas autossémicas dominantes, alguns pacientes ndo tém
pais afetados. Esses pacientes devem a sua enfermidade a mutacdes
novas envolvendo o ovocito ou espermatozoide dos quais eles se
originaram. Seus irmédos naoc s&o afetados e nem corre o risco aumentado
de ter a doenga. A proporg&o de paciente que desenvolve a doenga em
sequencia de uma mutagio nova esta relacionada ao efeito da doenca
sobre a capacidade reprodutiva. Se uma doenca reduzir sobre modo a
aptidao reprodutiva espera-se que a maioria dos casos resulte de mutagdes
novas. Muitas mutagdes novas parecem ocorrer nas células germinativas de
pais relativamente mais velhos. As manifestacbes clinicas podem ser
modificadas por uma penetfrancia reduzida e a expressividade variavel.
Alguns individuos herdam o gene mutante, mas sdo fenotipicamente
normais. lsso & chamado de penetrancia reduzida. A penetrancia é
expressa em termos matematicos: Assim, uma penetrancia de 50% significa
que 50% daqueles que possuem o gene expressam o carater. Ao contrario
da penetrancia, se um carater for encontrado em todos os individuos que
possuem ¢ gene mutante, mas foi expressado de maneira diferente entre
eles 0 fendmeno domina-se expressividade variavel. Por exemplo, as
manifestagbes da neurofibromatose do ftipo 1 variam deste manchas
acastanhadas na pele a multiplos tumores cutaneos e deformidades
esqueléticas. Os mecanismos que originam a penetrancia reduzida e a
expressividade variavel nao sdo totalmente compreendidos, porem
resultam, mais provavelmente, dos efeitos dos outros genes ou fatores
ambientais que modificam a expressao fenotipica do alelo mutante.

Segundo NANOCELL (2015), a prevaléncia mundial da doenca é
estimada entre 1:400 e 1:1.000 habitantes. Isto significa que a cada 400 ou 1.000
pessoas, uma € portadora da PKD1 e PKD2. A PKD de estagio 5 € causada pela
doenca renal policistica autossémica dominante (DRPAD), onde apresenta uma taxa
de incidéncia anual de 8,7 e 6,9 casos por milhées de habitantes (1998-2001 nos

Estados Unidos) e de 7,8 e 6,0 por milhdes ée-habitantes na Europa, para homens e
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mulheres respectivamente. A bibliografia demonstra que os homens portadores da
DRPAD sao diagnosticados mais tardiamente do que as mulheres, indicando que o
género masculino seja um determinante na pior progresséo da doenca.

No Brasil as diversidades geograficas e econémico-sociais explicam a
existéncia de regides com padrées de salde semelhantes aos de paises
desenvolvidos, conjuntamente com regiées Cujos indices de mortalidade sao
similares aos dos paises mais pobres do hemisfério sul.

Deste modo, no Brasil, poucos dados epidemiolégicos sobre a DRPAD
estdo disponiveis para varia_r. Pois com um governo que se diz social deixa a
populagao totalmente as cegas, sem salde e educagéo, o necessario para construir
uma verdadeira nagdo independente e rica.

CASTRO (2017), um autor brasileiro afirma que atualmente, mais de 120
mil brasileiros tém insuficiéncia renal e fazem hemodidlise. A cada ano, segundo a
Sociedade Brasileira de Nefrologia, 21 mil pessoas entram nesse grupo.

Para PINHEIRO (2017), outro autor brasileiro, considera que doenca
policistica renal do adulto &€ como o préprio nome diz uma doenga caracterizada pelo
crescimento de multiplos cistos nos rins ao longo da vida aduita.

De acordo com MILANI etal (2007), a analise e caracterizacdo das
mutacées ADPKD sao fundamentais para compreensdo de mecanismo de atuacgéo
das pessoas envolvidas na doenca. Sua relagdo com os fatores com predisposicao,
estudos de ligagdo genética evolutiva aconselhamento genético familiar e
desenvolvimento de novas tecnologias capaz de auxiliar na triagem e
sequenciamento de mutagdes génicas.

Os métodos atualmente Utilizadd.s baseiam-se nos seguintes principios:
especificidade, fornecendo uma resposta verdadeiramente positiva para a mutacéo;
sensibilidade, permitindo a identificagdo de uma mutagéo a partir de quantidades
muito pequenas de determinada anﬁostra, possibilita amplificacdo de sequéncias do
DNA atraves da reacdo em cadeia da polimeras e “PCR” e simplicidade, aplicando
um ensaio para mutagdes eficiente, eficaz e de baixo custo a rotina laboratorial.

A detecc&o de mutagBes em genes humanos é caracterizada pelo fato da
sequéncia de nucleotideos de um gene em .individuos afetados diferir da sequéncia

do mesmo gene em individuos com fenétipo normal.
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A dor € um sintoma que podera diminuir a qualidade de vida de alguns
doentes, na medida em que ‘pode ter um efeito negativo nas relaces sociais e

consequéncias como distlrbios do sono, fadiga, ansiedade e depressao.

Contudo, muitos pacientes permanecem assintomaticos até que a
insuficiéncia renal anuncie a presencga da doenca. Em outras, a hemorragia
ou a dilatacdo progressiva dos cistos podem produzir dor. Os rins
aumentados, geralmente aparentes na palpacdo abdominal, podem
introduzir uma sensagéo de peso. A doenca ocasionalmente comega com o
inicio insidioso da hematlria, seguida por outras caracteristicas da doenca
renal crénica progressiva, com a proteinGria (raramente mais dos 2 g/dia),
polidria e hipertens&o. Pacientes com mutacdes em PKD2 tendem a ter
idades mais avangadas no inicio e no desenvoivimento posterior da faléncia
renal. Tantos os fatores ambientais quanto os genéticos influenciam a
gravidade da doenga. (ROBBINS e COTRAN, 2010, p. 1458).

Infelizmente ainda ndo ha cura nem tratamento eficaz contra a doenca,
explica PINHEIRO (2017), pois o que se faz & tentar retardar o crescimento dos
cistos e a evolugéo para insuficiéncia renal terminal. O passo mais importante & o
controle da pressao arterial. Quanto mais alta for & pressao, mais rapido a doenca
se desenvolve. O ideal &€ manté-la abaixo de 130 x 80 mmHg.

NEMETZ (2016) acrescenta ainda que realmente ainda n&o ha uma cura
para a doenga policistica renal. Tenta-se retardar ou deter o crescimento dos cistos
por meio do controle da pressao arteriai, boa hidratagéo e evitando a cafeina, fatores
que parecem favorecer o crescimento dos cistos. Alguns remédios encontram-se em
fase de teste, mas ainda n&o séo de uso extensivo. Para a insuficiéncia renal crénica
ha as opg¢des de hemodidlise ou transplante renal.

A maneira mais eficiente de encontrar os cistos renais é na ecografia
abdominal e renal. Na ecografia, eles se épresentam arredondados, nitidamente
marcados por uma parede fina € contém, no seu interior, um liquido homogéneo,
mais ou menos denso, sem massas (ou nédulos) e com uma superficie regular.
Estas caracteristicas os diferenciam dos tumores ou nédulos sélidos, de superficie
irregular que sao sugestivos de tumores benignos ou malignos.

Para realizacdo do transplante, poderéo doér somente aqueles que sio
compativeis ou alguem da familia com a mesma compatibilidade como: pai, mée,
filhos e iMmaos, mais muitos casos sdo compativeis, por ser uma doenca genética
acabam descobrindo através.de exames clinicos que ndo podem ser doadores

porque tambeém ja possuem a doenca, e em outros casos o paciente ndo aguenta a
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cirurgia. Onde assim geram transtornos psicolégicos e também quando algum
familiar ndo é compativel o paciente tem que sujeitar a espera na fila de transplante,
onde nem sempre se tem resposta, portanto a nica forma & continuar realizando o
tratamento de hemodialise.

O portador de cisto deve ~ser acompanhado anualmente para prevenir
eventuais complicagdes (hematuria, calculo, infecgso) e evitar que alguns cistos com
crescimento exagerado possam -provocar obstrugéo e sofrimento ao parénquima
renal. - -

Il.  ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

As atribui¢des do enfermeiro, de acordo com SANTANA et.af (2013), nao se
restringe executar téchicas ou procedimentos eficientemente, mas gue isso, nos
propomos a uma agao cuidativa abrangente, que implica entre outros aspectos
desenvolver habilidade de comunicacdo, sendo meio utilizado para satisfazer as
necessidades dos pacientes com rins policisticos. Se a comunicagdo entre
enfermeiro e paciente n&o ocorrer efetivamente, o significado do cuidado que
prestamos pode ser afetado profundamente. .

O mesmo deve entender sobre esta patologia para poder cuidar e saber
passar orientagbes relacionadas a esse fator. E importante salientar, ou seja,
orientar esse paciente portador da doenca quanto a uma boa hidratacao,
alimentacao saudavel e adequada e principalmente sobre a ingestao de muita agua
e também est4 atento em manter d cohtrole da Press&o Arterial no nivel adequado
abaixo de 130x80 mmHg e, contudo, evitar principalmente a Cafeina, pois a mesma,
acelera o desenvolvimento de cistos nos rins e ainda fornecer informacgdes sobre as
mutagoes dos genes PKD1 e PKD2 que a cada dois filhos de um portador do gene
um dos filhos ira adquirir a doenga, por ser uma doenca hereditaria, agressiva e
progressiva requer maior atengéo. .

Estes s&o fatores ambientais que podem favorecer no aumento dos cistos,
pois assim o paciente mantendo ou aderindo essas orientagdes é uma forma para

tentar retardar o crescimento desses. cistos, para que assim o paciente tenha mais
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qualidade de vida, evitando célicos renais e ainda varios outros desconfortos
relacionados a esta doenca.

Segundo LIMA (2004) a enfermagem deve a cada instante estar atenta a suas
actes e ter em mente que elas devem estar sempre fundamentadas cientificamente
nos procedimentos técnicos deverdo seguir a sistematizagdo da enfermagem
proporcionando seguranca, meios de avaliagio e qualidade no tratamento.

Portanto os principais cuidados do enfermeiro nesta situacdo séo:
administrar medicagao para dor conforme prescricdo médica; evitar a imobilizagéo
prolongada; utilizar a técnica asséptica quando realizar os procedimentos visando
nao expor o paciente a infgacg_&o;_ estimular o paciente a contribuir com seu

tratamento, aceitando bem a dieta e seguindo as prescricdes.

IV. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos apresentados no presente artigo, concluisse que os
rins policisticos € uma doenga hereditaria € que pode acometer toda geragéo
familiar, pois alguns pacientes se culpam e se oprimem por passar essa doenca aos
seus filhos, por isso & importante orienta-lo sobre o tratamento psicolégico para que
assim possa ser explicado ao paciente que & uma doenca hereditaria de forma que
ndo os deixe mais transtornado, pois muitos, ap6és o diagndstico ficam muito
abalados por ser uma doenca que ndo tem cura, mas deixando claro que com o
tratamento adequado pode paralisar os agravos da doenca e deixar ciente que a
patologia nao tratada adequadamente pode .a submeté-lo ao tratamento de
hemodialise e alguns casos levarem a ser necessario ao transplante renal e até
mesmo ao ébito.

Os principais sintomas relacionados a esta patologia s&do: a hemataria (urina
com sangue), colicas renais dolorosas (algia), € o aumento, ou seja, a elevacgao da
Press&o Arterial. Outros sinais e sintomas que estdo relacionados podendo ser
calculos renais, proteinlria (presenca de proteina na urina), urina espumosa e a
pielonefrite (infeccdo do trato urinario). Vale ressaltar que o diagndstico concreto é
somente por exames laboratoriais, clinicos. e por imagens e ndo baseado sé por

sinais e sintomas.
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O portador da DRPAD somente podera ser transplantado quando o sistema
renal ndo estiver mais suprindo e realizando as suas devidas fungoes, ou seja,
esses 0rgaos renais pararem de fqngquja:l@rp totalmente, e principalmente os nefros
que € onde a doenga renal policistica autoésémica dominante acomete, onde s6
serao o caso de transplante somente aqueles paciente que tem funcéo debilitada e
que os rins n&o funcionam mais.

Mesmo esta patologia nao tendo cura, existe tratamento medicamentoso que
retera, ou seja, ira paralisar o desenvolvimento do crescimento desses cistos. Mas &
importante ressaltar que n3o basta somente da terapia medicamentosa ou
tratamento da dialise, mas também quanto a importancia de conciliar a uma dieta
saudavel e ingesta de agua. Os medicamentos além de controlar os crescimentos
desses cistos, também auxiliara para que nio ha disseminacdo dos calculos em
outros 0Orgaos como o pancreas e o figado que pode ser acometido por esta
patologia.

A atribuicao do enfermeiro frente ao psicolégico deste paciente &
fundamental, pois o profissional devera saber desenvolver métodos e habilidades de
comunicagao, para que possa satisfazer as necessidades destes pacientes, pois seu
psicologico fica bastante abalado com o diagnéstico e ao mesmo tempo se culpam
por ter essa doencga e por ser mediador desta patologia para seus filhos.

O papel do enfermeiro é fundamental na vida e na salde do paciente com
esta patologia. Portanto o enfermeiro como profissional intermediario da salde,
devera saber e preparar para estar apto a orientar esse paciente com esta patologia,
por ser um estudo cientifico, porém ao mesmo tempo muito complexos no ramo da

enfermagem.
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