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Assunto: Troca de Cateter de Nefrostomia
por Enfermeiro.

1. Do Fato

Solicitagdo de parecer por enfermeiro sobre sua competéncia para a troca do
cateter de nefrostomia.

2. Da fundamentacio e analise

O sistema urinario, composto pelos rins, bexiga, ureteres e uretra, possui
funcdes especificas como excregdo de residuos e regulagdo hidro-eletrolitica. As
atividades organicas resultam na decomposigéo de proteinas, lipidios e carboidratos, com
posterior formacao de produtos que devem ser eliminados para o meio externo, por meio
do sistema urinario. Neste contexto, a urina caracteriza-se como um veiculo de excrecao
de produtos derivados da filtragao do sangue.

Complicagbes importantes podem ocorrer, quando de alguma forma, produtos,
que deveriam ser efiminados pela urina, ndo s&o, em decoréncia de obstrugdes que
impedem a drenagem de urina. Nestes casos, procedimentos cirtirgicos, como a
nefrostomia, podem ser indicados.

A nefrostomia tem sido descrita na literatura ha mais de 40 anos, sendc um
procedimento de derivagao extrema do trato urinario superior indicado para pacientes com
obstrucdo renal. E realizada por meio de um cateter, que através de uma incis&o cirdrgica,
€ inserido diretamente na pelve renal para o desvio temporario ou permanente da urina e
exteriorizando proximo a cintura do lado do rim que foi drenado. Este cateter pode ser
circular, isolado ou em formato de aiga sendo conectado a um sistema fechado de
drenagem.

Antes do procedimento, exames de imagem s&o realizados para a
determinac@o da posicdo anatbmica exata do rim. O procedimento pode ser realizado
com anestesia iocal e sedagdo leve. Uma pequena incisdo é realizada na pele e uma
agulha & inserida na peive renal, por meio da qual s&o injetados contrastes para
visualizagao da pelve e confirmagéo da posicao da agulha. Em seguida, um fio-guia €
introduzido, a agulha ¢ retirada e o cateter inserido, guiado pelo fio, até o rim. Apds a
inser¢éo do cateter o fio guia € sacado e outra e outra radiografia contrastada é realizada
para confirmacado do posicionamento do cateter. Alguns cateteres possuem uma alga em
forma de U que permitem sua fixagdo dentro do rim, mas pontos e fitas adesivas também
podem ser utilizados para maior fixacdo do cateter a pele.

Dentre as potenciais complicagdes associada a esse procedimento se
destacam infeccdo, sangramento no local de insercao do cateter associada ou ndo a
hematlria, além de complicagfes mais graves como fistula arteriovenosa renal,
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pseudoaneurisma, laceracio de vasos, pneumotérax e pungao de orgdos adjacentes.

No periodo pés-operatério imediato cabe ao enfermeiro realizar um plano de
cuidados individualizado ao paciente no qual devem ser incluidos: avaliagéo da dor, da
ferida operatéria, da mobilidade fisica, do sistema de drenagem urinario e caracteristicas
do débito (volume, coloracéo, e dor), adequacio do débito urinario, coleta de exames,
peso, balango hidrico e controle rigoroso de sinais vitais. Estes cuidados auxiliam a
detecgao precoce de complicagbes pds-operatorias como hemorragias e obstrugdes que
aumentam o risco de infecgbes e formacgdes de fistulas.

Cuidados especificos s&o exigidos do enfermeiro no periodo pos-operatorio
destacando-se a avaliacdo da pele, realizacdo de curativo e irrigagéo do cateter da
nefrostomia. No que concerne & avaliacao da pele devem ser observados a integridade e
presenca de sinais fiogisticos. O curativo deve ser realizado de acordo com protocolos da
instituicéo, tendo como base a limpeza da regido com soro fisiologico e antissepsia com
produto de acg&o residual. Quanto a irrigagdo, consiste na introducéo de soro fisiologico
através da valvula lateral do cateter, com posterior drenagem para o sistema, a fim de
remover coagulos, evitar obstrugdes e consequentemente infecgdes.

Adicionalmente, cabe ao enfermeiro preparar o paciente para o procedimento,
acompanha-io durante a realizagdo e avaliar os resultados. Destaca-se ainda a
importancia do processo de educacao nestas situagées, sendo assim, imprescindivel que
o enfermeiro atue como agente ativo no ensino e orientacdes referentes a implantacéo e
manutencdo do cateler.

No que refere ao enfermeiro, de acordo com o Artigo 8 do Decreto n°
94 .406/87, a esse protissional incumbe, primitivamente:

111
¢} plancjamento, organizacdo, coordenacio, execugdo ¢ avaliaciio dos servicos da
assistéucia de Enfermagem;

g) culdudos diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

i) cuididus de Enfermagem de maior complexidade de tomar decisdes imediatas;
Ead

ave

3. Da Conciuséo

Trata-se <o um procedimento em que € manipulada uma cavidade artificial
{(n&o natural), que necessita de cuidados especificos na passagem de cateter, guiada por
exames radiograficos e, portanto exige ndo s6 o amplo conhecimento anatémico como
também habilidades técnicas especificas para a troca desse cateter. Desta forma,
acreditamos que este tipo de procedimento deva ser executado pelo médico, néo
cabendo aos profissivnais de enfermagem.

E oportur.. ressaltar que os cuidados com a nefrostomia, exceto a troca do
cateter/sonda, execuwados pelos profissionais de enfermagem devem sempre ter respaldo
em evidéncias cieitificas para garantir a seguran¢a do paciente e dos proprios
profissionais e ser rcalizado mediante a elaboragdo efetiva da Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem (SAE), prevista na Resolugao COFEN 358/09.

E 0 nosso parecer.

Curitiba, 05 de agosto de 2013.

Dr 2 RITA SANDRA FRANZ Dr2. RESI REJANE HUENERMANN
Enfermeira COREN-PR n ° 63.374 Enfermeira COREN-PR n.° 37.152

Presidente da Comissao Membro
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