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INTRODUCAO

O equilibrio dos fenomenos vitais no
homem depende do bom funcionamento
de todos os 6rgaos, mas em sintese depen-
de do equilibrio entre a matéria assimi-
lada e a matéria eliminada. O processo
fisiolégico, portanto, estd sujeito a dese-
quilibrios constantes, pois o organismo,
em seu funcionamento normal, produz
grande quantidade de residuos, que caem
na circulacao sangiiinea e dai devem ser
retirados pelos 6rgaos de eliminacao —
rins, intestinos, pele e pulmées —.

Quando ocorrem deseqiiilibrios nos fe-
némenos vitais geram-se tensoes. A es-
ses estados de tensao da-se o nome de
necessidades humanas. A eliminacgao é,
pois, uma necessidade humana bésica,
pelo fato de ser indispensavel 4 manu-
tencao da saude e da sobrevivéncia,
apresentando-se tao vital para o orga-
nismo, que estd na base da manuten-
¢ao dos eqiiilibrios hidrico, acido-basico
e eletrolitico. Nesse sentido, ao estuda-
la, torna-se preciso levar em conta a
distribuicao dos liquidos e dos eletroli-
tos nos compartimentos do organismo,

* Augxiliar de Ensino do Departamento de
Enfermagem da USP.

80

as formas de entrada e saida desses flui-
dos e os mecanismos proprios de elimi-
nacao.

I — DISTRIBUICAO HIDRICA E ELE-
TROLITICA NOS COMPARTIMENTOS
ORGANICOS

Segundo GANONG, o peso do indivi-
duo adulto de tamanho médio consta de
aproximadamente 18% de proteinas,
15% de gorduras, 7% de sais minerais
e 60% de agua. Esta ultima acha-se dis-
tribuida em trés compartimentos basi-
cos: o liquido intracelular (que ocupa
40% do peso corporal), o intersticial
(15%) e o intravascular (5%). Nesses
compartimentos liquidos ha uma distri-
buicdo de eletrélitos muito caracteris-
tica e constante (consoantes bioldogicas).

Observando essas constantes, verifica-
se que o sédio e o cloro sao os princi-
pais cations extracelulares. No compar-
timento intracelular predomina o potas-
sio, magnésio, fosfatos e proteinas. Es-
ses eletrolitos possuem cargas positivas
e negativas, que devem equilibrar-se
para manter a homeostasia,
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Os fluidos extra e intracelulares se
encontram em equilibrio dinimico, ha-
vendo intercambio constante entre eles.
A entrada de substincias e de agua no
organismo e a saida de metaboélitos das
células implicam um movimento conti-
nuo através das membranas que sepa-
ram esses setores.

O liquido extracelular entrega e retira
substancias das células, fazendo o papel
de intermediario. Se um individuo perde
liquidos e eletrdlitos em grande quanti-
dade por uma das vias de eliminacio,
produz-se déficit no compartimento in-
travascular e no intersticial, podendo re-
gistrar-se, em seguida, a espoliagao das
reservas intracelulares. E esse equilibrio
é mantido, dependendo dos niveis de s6-
dio, potassio, cloro e bicarbonato no
plasma sangiiineo,

II — ENTRADA E ELIMINAGAO DE
LIQUIDOS DO ORGANISMO

A agua e os alimentos chegam ao or-
ganismo, através da ingestao e absorcao
pelo tubo digestivo. A primeira provém
nao sé6 dos alimentos mas também das
oxidagbes quimicas do préoprio organis-
mo e sua quantidade total é aproxima-
damente igual a que se perde pelos pul-
moes, pele e evacuacoes.

O eqiiilibrio entre liquido ingerido e
eliminado se mantém em limites estri-
tos. As perdas nas fezes, no suor e no
ar expirado sao obrigatorios e, portanto,
a quantidade liberada nao depende da
absorvida. Tal nao se verifica com a uri-
na. A menos que algum fator estranho
interfira, a sua eliminacao esta ligada
a ingestao e eliminacao por outras vias.

III — MECANISMOS DE ELIMINAGAO

Entre os mecanismos importantes para
conservar o eqiiilibrio da agua, dos ele-
trolitos, dos acidos e bases no organismo,
encontram-se os desempenhados pelos
oérgaos de eliminacao.

1. Eliminagdo renal — Todo o volu-
me sangiiineo passa pelos rins para ser
depurado. O trabalho renal basico é o
de produzir urina, através do que regula
a composicao quimica do meio interno.
Essa funcao é realizada fundamental-
mente na porcao tubular dos néfrons,
através de trés processos bioquimicos:
reabsor¢ao, selecao e sintese. Dai resulta
sua interferéncia na manutencao de:

a) desintoxicacao, através da elimi-
nac¢ao de residuos metaboélicos e de subs-
tancias fisiologicamente ativas e supér-
fluas que se encontram na circulacao e
que poderiam exercer sua ac¢ao sobre di-
versos orgaos, Os restos nitrogenados do
metabolismo protéico (uréia, creatinina
e acido trico) sao liberados do organis-
mo unicamente através da secre¢ao uri-
naria. A uréia se forma no figado como
resultado da desaminacao de acidos ami-
nados. A creatinina provém do catabo-
lismo das fosfo-creatina dos musculos
esqueléticos. E o 4acido turico, resto me-
tabdlico das purinas, constitui produto
de desintegracao dos nucleétidos. Segun-
do estudos realizados, esses restos nitro-
genados sao reabsorvidos no tubulo pro-
ximal e secretados pelas células do tu-
bulo distal. Quando estas estao lesadas
ou hia queda de filtracao renal ocorre
retencao daqueles produtos no sangue,
levando a varios distirbios organicos.

) eqiiilibrio hidrico: os rins nao
funcionam exclusivamente para elimi-
nar substancias supérfluas e residuais. A
rigor, atuam também para conservar ou
eliminar liquidos. Estudos neste sentido
demonstram que no tibulo proximal
80% da agua sao obrigatoriamente re-
absorvidos. Tal transferéncia depende es-
tritamente do transporte ativo de sddio,
pois, quando este se detém, cessa tam-
bém o movimento de 4gua. No tibulo dis-
tal e coletor a reabsorcao sofre a acao
do hormoénio antidiurético (ADH) da
hipofise. Quando este falta ou é forne-
cido em quantidade reduzida, as células
tubulares tornam-se impermeaveis &
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agua, havendo grande incremento da
diurese.

¢) Eqiiilibrio eletrolitico: da mesma
maneira, os rins determinam as quan-
tidades de sais minerais do organismo,
através da eliminacao seletiva pela uri-
na. Nessa funcdo os rins sao essenciais
para a manutenciao de um equilibrio ele-
trolitico no sangue e nos tecidos. As
particulas de soluto movem-se para den-
tro ou para fora do tubulo, através de
dois mecanismos: passivamente, obede-
cendo a gradientes quimicos e elétricos,
e ativamente, obedecendo a mecanismos
complexos de selecao na membrana ce-
lular.

Normalmente o s6dio é o principal ion
do fluido tubular, constituindo com o
cloro o responsavel quase exclusivo pela
osmolaridade desse fluido. A medida que
o cloreto de s6dio é reabsorvido, também
havera a reabsorcao de agua. A inges-
tao de cloreto de sdédio pelo adulto é
normalmente de cerca de 7 g por dia.
Absorvido pelo jejuno e ileo, é distribui-
do pelo sangue nos varios compartimen-
tos organicos. Aproximadamente 80% do
sédio filtrado no glomérulo sao reabsor-
vidos junto com cloreto no tubulo pro-
ximal. A reguiacdao da excrecdo de sddio
nas partes distais do néfron é um feno-
meno mais complexo e estd vinculado a
secrecao tubular de hidrogénio ionico e
de potassio.

A excrecao de potassio pelo rim de-
pende, além de sua reserva pelo préprio
organismo, também do teor de sédio, do
estado de equilibrio acido-basico e do
ritmo de secrecao tubular de hidrogé-
nio idnico. Assim, num individuo carente
de sodio, a secrecao tubular de potassio
fica reduzida devido & impossibilidade de
troca. Ao contrario, um aumento na eli-
minacao de sdédio, devido a mecanismos
semelhantes, costuma elevar a secrecdao
de potassio.

Quanto ao hidrogénio idnico, parece
haver competicao entre este elemento e
o potassio, pois, quando a secrecao de
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acido é inibida, a secrecao de potassio
depende igualmente do fluxo urinario:
quanto maior este tanto maijor a secre-
cao. Em sintese, pode-se dizer que a se-
creciao tubular de ions potassio e hidro-
génio é conseqiiéncia de uma troca, cujo
grau depende da quantidade de sédio
disponivel. Mesmo havendo baixa filtra-
cao de potassio, continua boa a sua eli-
minacao urinaria. Até mesmo quando a
ingestao de potassio esta abolida o rim
continua a elimini-lo por varios dias, ie-
vando o organismo a graves espoliacoes.
A excrecao de potassio decresce quandd
a quantidade de sédio que chega ao tu-
bulo distal é pequena e também quando
a secrecao de hidrogénio aumenta. Esse
movimento é parcialmente regulado por
um hormonio secretado pelas glandulas
supra-renais, a aldosterona. Quando nao
ocorre suficiente secrecao desse hormo-
nio. como por exemplo no caso da do-
enca de Addison, essa insuficiéncia de-
termina a perda de agua e de sédio e a
retencao de potassio. Por outro lado, se
houver secrecdo excessiva de aldoste-
rona, ocorrera a retencao de agua e uma
excessiva eliminacdao de potassio.

d) equilibrio acido-basico: ao mesmo
tempo, os rins regulam o grau de acidez
através da eliminacao de acidos fixos,
da reabsorcao de bicarbonatos e da se-
crecio de amonia. O organismo deve
manter com grande precisio a concen-
tracao de hidrogénio ionico no sangue
correspondente ao pH 7,4. Esse limite
estreito é mantido entre 73 e 7,5. Tal
constancia se faz necessaria para man-
ter o funcionamento adequado do me-
canismo bioquimico intra e extracelular,
sendo conhecida a grande influéncia do
pPH do meio sobre a atividade enzima-
tica e o estado das proteinas,

O metabolismo celular normal tende a
formar no meio interno um actimulo de
acidos devido aos produtos do catabo-
lismo, que sao predominantemente aci-
dos. O gas carbonico, quando retido no
organismo, leva & acidose respiratéria,
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alteracao essa que se encontra nas afec-
¢oes do aparelho respiratorio. Os desvios
para o lado acido sao mais comuns no
organismo e, por isso, necessita de de-
fesas melhores para esse lado que para
o alcalino. Para tanto o organismo se
vale de varios mecanismos, contando-se,
entre os mais importantes, estes:

— tamponamento dos fluidos intra e
extracelulares;

— eliminacao de acido volatil, gas car-
bonico, pelos pulmaes;

— eliminag¢ao de 4cidos fixos ou de
bases fixas pelo rim. -

O rim é capaz de eliminar acidos fixos,
produzindo urina de acidez consideravel,
maijor que a do plasma, podendo chegar
até pH 4,4. Esses mecanismos consistem
na eliminacao de acidos livres ou de sais
dcidos. reabsorcao de bicarbonato e se-
crecao de amonia.

A amoénia é formada continuamente
nas células do tuabulo distal e excretada
para a luz tubular, onde se liga por com-
binacdo com o ion hidrogénio, para for-
mar amoniaco. Em circunstancias nor-
mais, a excrecao didria de amoniaco e
de hidrogénio livre mostra-se aproxima-
damente a mesma.

Essas eliminagboes de amoénia e hidro-
génio sao meios de que o organismo
lanca mao para se livrar do actimulo de
acidcs, mantendo, assim, o pH dentro
dos limites estaveis, E a combinacao for-
mando amoniaco é um dos processos de
tamponamento, a fim de impedir gran-
des variacdes do pH urinéirio.

2. Eliminac¢ao intestinal — Ao longo
do tubo digestivo, ha glandulas que se-
cretam fermentos que preparam o ali-
mento para sua absor¢ao. HA também
glandulas que produzem muco para lu-
brificar e proteger a superficie daquelé.
Segundo GUYTON ( ), a secrec¢ao
diaria de sucos lancados no tubo diges-
tivo compode-se de saliva (1.200 ml), suco
gastrico (2.000 ml), pancreatico (1.200
ml), bile (700 ml) e sucos digestivos
(3.000 ml). Portanto, por dia, sao apro-

ximadamente 8.100 ml de secre¢ao or-
ganica mais alimento. Desse total quase
toda a agua e os eletrélitos sao absorvi-
dos pelo célon. Excretam-se com o0s re-
siduos fecais mais ou menos 100 ml de
liquidos nas 24 horas. Praticamente toda
a absorcao do intestino grosso se d4 na
metade proximal (célon de absorcao). A
mucosa intestinal é capaz de absorver
ativamente o sodio, Isso gera um poten-
cial elétrico intenso na membrana que
ocasiong passagem de cloro e outros ani-
ons da luz do célon aos liquidos inters-
ticiais. Isso explica porque as perdas de
cloro e de sdédio pelas fezes sio minimas.
A absorcao desses elementos provoca a
absorcao de agua por fendmeno osmo-
tico. Por isso também apresenta-se mi-
nima a perda de 4gua com a matéria
fecal. HA muito bicarbonato nas fezes
porque é pouco absorvido.

E importante que se mantenha o equi-
librio fisiologico das eliminacdes intesti-
nais, pois, como se viu, qualquer perda
andémala do contelido géstrico (vomito)
ou intestinal (diarréia) leva a grandes
espoliacoes hidricas, eletroliticas e 4aci-
do-basicas.

3. Eliminacao pulmonar — Segundo
estudos de fisiologia, 0o gas carbdnico é
o0 mais abundante de todos os produtos
terminais do metabolismo. Quando o gas
carbonico penetra no sangue, ao nivel
dos tecidos, forma-se o acido carbénico,
que diminui o pH do sangue. Felizmente,
a reacao deste 4cido com os tampdes do
sangue impede que a concentraciao de
ions de hidrogénio se eleve muito, Nor-
malmente o pH do sangue arterial cai
até 7,3. Nos pulmdes, ao mesmo tempo
que o sangue o0 atravessa para captar
oxigénio desprende gas carbonico para
os alvéolos. Em seguida, o movimento
respiratorio, que assegura a entrada e a
saida de ar dos alvéolos retira gas car-
bonico para a atmosfera. Entao, aqui
ocorre o inverso; o pH se eleva até o li-
mite normal.
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Quando, por algum motivo, esse equi-
librio fisiolégico é rompido, tanto pela
retencao quanto pela perda excessiva de
gas carbonico, surgem patologias no
equilibrio acido-basico do organismo, ne-
cessitando urgente interven¢ao para que
o individuo mantenha a vida.

4. Eliminacdo pela pele — As glan-
dulas sudoriparas, consideradas anexos
da pele,- sao o6rgaos importante na re-
tencao ou eliminagao de calor, de agua
e de eletrdlitos. Pode-se perder com o
suor grandes quantidades de cloreto de
sédio. Quando a secrecao de suor é mui-
to escassa, a concentracao de cloreto de
sodio é baixa, em torno de 5mEq/1 de
suor. Todavia, & medida que a secre¢ao
vai aumentando, progressivamente a
concentracdo no suor pode atingir ni-
veis proximos ao do teor sangiiineo,

Outras substancias perdidas em quan-
tidades apreciaveis no suor incluem uréia,
acido lactico e ions de potassio (Guy-
ton). Quando ha produc¢ao baixa de suor,
as concentracoes de todos esses produtos
podem ser extraordinariamente altas.
Contudo, quando a secrecao sudoral
apresenta-se alta, a concentracio de
uréia é aproximadamente a do plasma;
a do acido lactico, quatro vezes a do
plasma; a do potassio, 1,2 veg.

A aldosterona ajuda a regular a perda
de sédio de maneira semelhante a4 dos
tabulos renais. Age diminuindo as per-
das de cloreto de sédio pelo suor quando
a concentracao deste no sangue esta bai-
xa. Assim, é de grande valor para o
equilibrio hidrico e eletrolitico do orga-
nismo manter essa via de eliminacao
dentro da normalidade.

IV — IDENTIFICACAO DOS PROBLE-
MAS DE ELIMINAGAO

Devido ao fato de os rins, pulmoes,
intestincs e pele desempenharem qua-
tro funcoes basicas, objetivando a ma-
nutencao do meio interno (desintoxica-
¢ao, equilibrio hidrico, eletrolitico e 4ci-
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do-basico), qualquer disfuncdo desses
o6rgaos podera conduzir, quando em ex-
cesso, a perdas perigosas, e quando em
falta a acimulos igualmente daninhos.

Tais desvios vao manifestar-se atra-
vés de sinais e sintomas tipicos. Aos pro-
fissicnais de saude e, portanto, em gran-
de parte as enfermeiras, cabe reconhe-
cerem as alteracoes devidas ao nao aten-
dimento das necessidades de eliminacao.
Isso pode ser feito através da observa-
¢ao sistematizada, isto é, do exame fi-
sico completo e da entrevista bem con-
duzida. Muito importantes ainda sao a
consulta e a interpretacao dos exames
e provas complementares, constantes dos
prontuarios médicos. Somente a conju-
gacao desses dados podera fornecer o su-
porte necessario para iniciar, prosseguir
ou mudar o tratamento de enfermagem,
que visa primariamente a ajudar, fazer,
orientar, controlar e encaminhar o in-
dividuo. famfilia ou comunidade no aten-
dimento de suas necessidades de elimi-
nacao.

Visando a tornar didatica e nao muito
extensa a apresentacao, tentou-se agru-
par essas anomalias em duas classes:
problemas por excesso de eliminacao e
problemas por falta de eliminacao.

1. Problemas por excesso de elimina-
¢ao0 — As espoliacoes orgianicas provo-
cadas por perdas anormais sao causadas
mais freqiientemente por vomitos inten-
sos, aspiracoes gastricas continuas, diar-
réias ou uso de enemas repetidos, polia-
rias produzidas por defeito tubular de
reabsor¢ao ou por falta de HAD ou mes-
mo por uso prolongado de diuréticos po-
tentes. Incluem-se aqui ainda as sudore-
ses excessivas causadas por exercicios,
expcsicao demorada ao calor ou mesmo
por febre. Também as hemorragias, quei-
maduras, drenagens de fistulas e exuda-
tos de feridas que embora sejam perdas
por vias totalmente anormais, sao bas-
tante significativas na classificacao das
perdas organicas,
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Tais espoliacOes, em particular as di-
gestivas, renais e sudorais, conduzem a
distturbios hidreletrolitico e acido-basico,
prioritariamente por déficit no volume
do extracelular, podendo atingir mesmo
o intracelular; por déficit nos niveis de
sodio, potassio, cloro, calcio e magnésio
nos trés compartimentos organicos; por
instalacdao da alcalose e acidose metabé-
licas. Essas perdas levam a riscos de
maijor ou menor intensidade, dependen-
do do grau de comprometimento da via
de eliminacao atingida.

No quadro espoliativo em que se en-
contra o organismo, as manifestacoes es-
pecificas, quando bem avaliadas, condu-
zem ao diagndstico de enfermagem cer-
to, ponto de partida para decidir sobre
o tratamento de enfermagem preventivo,
curativo ou ambos. Dentre essas mani-
festacoes, as seguintes sdp as mais fre-
qiientes: perda de turgéncia tissular,
frouxidao dos tecidos, ressecamento das
mucosas, surgimento de afundamento
ocular e perda de veso. A pressao arte-
rial baixa, o pulso se torna fraco e ra-
pido e os sinais de colapso circulatorio
podem surgir com muita rapidez. Pode
haver também confusao mental, delirio,
perda da consciéncia, depressao e respi-
racao superficial e rapida. Nos casos de
acidose, a respiracao tem odor adocica-
do. Em situacOes graves registra-se al-
teracao do funcionamento dos rins, com
insuficiéncia destes e morte. Relaciona-
dos com a queda de calcio e potassio,
surgem formigamentos das extremida-
des, tetania, caibras, debilidade e flaci-
dez muscular, podendo levar mesmo a
convulsao.

2. Problemas por falta de eliminacao
— As falhas dos 6rgaos de eliminacao
tornam o organismo um ‘saco fechado”,
onde as escérias se vao acumulando:
liquidos e eletrolitos ficam retidos, con-
duzindo a uma verdadeira anarquia me-
tabdlica. A retencao hidrica associada ao
excesso de sodio predispdoe o corpo ao
edema. Este aparece primeiro nas zonas

mais baizxas do corpo. Quando a pressao
hidrostatica copdérea aumenta suficien-
temente, afeta também outras areas, con-
duzindo & anasarca e aumento conside-
ravel de peso. Essa hiperidratacao leva
ao aumento da pressao arterial, cujo ni-
vel e duracao sao capazes de provocar
uma insuficiéncia cardiaca esquerda, po-
dendo esta culminar com um edema
agudo de pulmao, hepatomegalia e esta-
se jugular.

O edema de pele e mucosas tem como
conseqiiéncia uma diminuicdo da nutri-
cao e oxigenacdo dos tecidos, produzin-
do, entao, uma pele ressecada, descama-
tiva, esticada e brilhante, com forte pro-
pensao a rachaduras e escoriacgdes, o que
leva a escaras de decubito com grande
facilidade.

O bloqueip da eliminacdo renal, pra-
ticamente a unica via de saida dos res-
tos nitrogenados, produz no organismo
um estado de intoxicacao endégena, des-
naturando proteinas, inibindo enzimas,
propiciando disturbios do equilibrio da
nutricao, manifestados por inapeténcia,
nauseas, vomitos e diarréias. Segundo al-
guns estudiosos, ocorre baixa da resis-
téncia, porque a uréia ou seus interme-
diarios produzem certa depressao na pro-
ducao de linfécitos e neutréfilos, caindo
razoavelmente a resposta imunoldgica e
antibacteriana. A acao lesiva da uréia
manifesta-se também na reducao das
hemacias pela mesma inibicao hemato-
poiética e por certo grau de hemolise na
circulacao sangiiinea. produzindo, entao,
um quadro de anemia,

A retencao de hidrogénio ionico con-
duz a acidose. Quando o déficit de eli-
minacao ocorre nos rins, surge a hiper-
ventilacdo como compensaciao pulmonar,
visando a eliminar mais rapidamente o
hidrogénio idnico. Sinal caracteristico é
a resposta acidoética evidenciada por fre-
qiiéncia e expansibilidade pulmonar au-
mentadas e ritmo de Kussmaull. Quando
o déficit é pulmonar, os rins combatem
a acidose, ativando as bombas idnicas e
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eliminando urina de acidez elevada O
meio acido interno favorece alteracoes
neuroldgicas, que podem manifestar-se
por ansiedade ou depressao ou desaten-
¢ao. Se mais grave, pode levar a sono-
iéncia e estupor, com fases alternantes
de agitacao motora e confusiao menta:.
Quando nao tratado precocemente, con-
duz ao estado de coma urémico.

A acidose, por seu efeito nocivo no
metabolismo intermediario, provoca va-
rias alteracOes. Produz saida de potas-
sio para fora da célula. Para cada trés
ions de potassio que saem, entram dois
de s6dio e um de hidrogénio. Assim, h&
elevacao de potassio no sangue, que sera
responsivel por manifestagcdoes neuro-
musculares, como bradicardia (por dimi-
nuicao da forca contratil do miocardio),
fadiga muscular crescente, acompanhada
de peso aos movimentos, fraqueza e ad-
namia. Surge também alteraciao do rit-
mo cardiaco, sinal grave que prenuncia
fibrilacao ventricular.

O déficit de eliminacao intestinal,
também chamado constipagao, é carac-
terizado por permanéncia excessivamen-
te prolongada de material fecal nos co-
lons e, quando eliminado, apresenta-se
duro e seco, geralmente fragmentado,
configurando as fezes caprinas ou ciba-
los. Essas fezes secas e duras levam, as
vezes, a lesOes anais, como hemorréidas,
fissuras e papilites. Surge desconforto,
manifestado por tensao do célon descen-
dente e sigmoide, as vezes acompanhado
de dor e de tenesmo, mal-estar abdomi-
nal, flatuléncia, mau gosto na boca, lin-
gua saburrosa e halitose. H4 uma possi-
vel intoxicacao intestinal cronica, devi-
do a absorcao de toxinas nos célons, re-
sultante da permanéncia de material fe-
cal nesse local.

V — TRATAMENTO DE ENFERMAGEM
A identificacao dos sinais e sintomas
de cada uma das perdas por eliminacao,

bem como das retenc¢des por falta de eli-
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minacao é responsabilidade da equipe de
saude e, portanto, da enfermeira.

Seria dificil em um trabalho tao vasto
que abrange todas as vias de eliminacao
tentar decidir o tratamento de enferma-
gem para cada situacao, O seu detalha-
mento deve ficar para estudos especi-
ficos.

Apenas a titulo de exemplo, pode-se
citar alguns problemas de enfermagem e
seus possiveis tratamentos. Assim, a um
paciente com edema generalizado, pro-
vocado por intensa oliguria, apresentan-
do em todo o corpo pele ressecada, des-
camativa, esticada, brilhante, desvitali-
zada e propensa a escaras, demonstran-
do ter percepcao bem negativa de sua
auto-imagem. o tratamento de enferma-
gem adequado pode ser:

— Administracao de banho — uma vez
por dia apenas — usando sabao gliceri-
nado com enxague cuidadoso; massa-
gens brandas com substancia lubrifican-
te; evitar a todo o custo o uso de talco
e adstringentes; providenciar protecao
contra lesbes mecanicas mudando com
freqiiéncia os decubitos, uso de roupa
limpa, seca e esticada, protecao das sa-
liéncias 6sseas com apoios e posicoes
adequadas; restricao da ingestao hidrica
com critério; controle do balanco de 1i-
quidos eliminados e administrados (mui-
ta atencao a diurese); controle rigoroso
do peso, do pulso periférico e apical e
da pressao arterial; pesquisa do grau e
evolucao dos edemas, bem como as con-
dicoes da pele diariamente; manter a
equipe bem informada sobre a evolucao
do estado fisico e psiquico do paciente.

— Oferecimento de apoio emocional
através de: demonstracao de aceitagao e
interesse pelo paciente tal como ele é;
preocupacao pelo seu bem-estar pedindo
a opiniao do paciente a respeito de suas
preferéncias quanto ao cuidado fisico,
dieta e recreacao; sua socializagao no
ambiente, valorizando seus menores pro-
gressos; anima-lo a expressar seus sen-
timentos negativos que possam ter acao
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terapéutica sobre seu estado emocional;
atividades recreativas que aliviem a ten-
sdo e reduzam sua soliddo; iniciativas
para evitar que se sinta menos aceito
cuidando melhor de seu aspecto (barba,
cabelo, roupa). Evite situagdes de ridi-
culo desculpando-o caso cometa alguma
falha; ajuda na identificacio com ou-

tros pacientes que tiverem éxito em tra-
tamento igual; orientagao quanto a sua
doenca de modo simples e correto, dan-
do ar mesmo tempo segurang¢a e apoio,
auxiliando-o a enfrentar a realidade sem
fugas, revise, ensine-o novamente e con-
venca-o a agir bem, cooperando com a
equipe de saude.
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