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Cuidados de enfermagem ao paciente submetido a litotripsia
extracorpdrea em centro cirargico ambulatorial

Nursing care for patients undergoing extracorporeal lithotripsy in the ambulatory surgical
center

Atencion de enfermeria al paciente sometido a litotricia extracorpdrea en un centro
quirdargico ambulatorial
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RESUMO

Objetivo: Descrever os cuidados prestados pela equipe de Enfermagem ao paciente submetido & litotripsia
extracorpérea. Relato de experiéncia: Trata-se de um procedimento minimamente invasivo para o
tratamento da litiase renal. Com baixa incidéncia de complica¢des, sendo primeira op¢do de tratamento,
realizada normalmente sob anestesia, em nivel ambulatorial, dura aproximadamente 40 minutos, pode ser
dolorosa, dependendo da intensidade, escalonamento gradual de tensdo e nimero de impulsos aplicados.
Na admissdo a equipe de Enfermagem, confirma o jejum, verifica os sinais vitais, coloca a pulseira de
identificacdo, realiza a anamnese e presta assisténcia durante todo o procedimento. As orienta¢des de alta
hospitalar sdo realizadas pela enfermeira da sala de recuperacédo. Pode ocorrer célicas, dor lombar ou em
regido de baixo ventre e discreto sangramento urinario; € usual aparecer algumas manchas roxas ou
avermelhadas no local. Estimula-se a ingestdo de liquidos, com liberacdo dieta e manutencdo de repouso
relativo no dia do exame. Considera¢cdes finais: Os cuidados de Enfermagem contemplam todas as
necessidades do paciente, respeitando suas individualidades e atentando-se as possiveis complicagdes,
prestando uma assisténcia de qualidade durante a permanéncia dos pacientes do preparo a sala de
recuperacao anestésica.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Litotripsia, Calculos urinéarios.

ABSTRACT

Objective: To describe the care provided by the Nursing team to patients undergoing extracorporeal
lithotripsy. Experience report: This is a minimally invasive procedure for the treatment of renal lithiasis. With
low incidence of complications, it is the first option for treatment, usually performed under anesthesia, at
outpatient level, it lasts approximately 40 minutes, may be painful, depending on the intensity, gradual
escalation of tension and number of impulses applied. On admission, the Nursing team confirms fasting,
checks vital signs, puts on the identification bracelet, performs the anamnesis, and provides assistance
throughout the procedure. Discharge instructions are given by the nurse in the recovery room. There may be
cramps, pain in the lower back or lower abdomen, slight urinary bleeding, and it is usual for some purple or
reddish spots to appear at the site. Fluid intake is encouraged, with dietary release and maintenance of relative
rest on the day of the exam. Final considerations: The nursing care contemplates all the patient’s needs,
respecting their individuality and paying attention to possible complications, providing quality assistance during
the patients’s stay from the preparation to the anesthesia recovery room.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la atencién brindada por el equipo de Enfermeria a los pacientes sometidos a litotricia
extracorpérea. Informe de experiencia: Se trata de un procedimiento minimamente invasivo para el
tratamiento de calculos renales. Con una baja incidencia de complicaciones, siendo la primera opcién de
tratamiento, generalmente realizada bajo anestesia, a nivel ambulatorio, tiene una duracion aproximada de
40 minutos, puede ser dolorosa, dependiendo de la intensidad, escalada gradual de tension y nimero de
impulsos aplicados. Al ingreso, el equipo de Enfermeria confirma el ayuno, revisa los signos vitales, se pone
la pulsera de identificacion, realiza la anamnesis y brinda asistencia durante todo el procedimiento. La
enfermera lleva a cabo las pautas de alta en la sala de recuperacién. Puede haber calambres, lumbalgia o
dolor en la parte baja del abdomen, sangrado urinario leve, es habitual que aparezcan algunas manchas
violaceas o rojizas en la zona. Se fomenta la ingestion de liquidos, con liberacion de dieta y mantenimiento
de reposo relativo el dia del examen. Consideraciones finales: La atencién de Enfermeria cubre todas las
necesidades del paciente, respetando su individualidad y prestando atencion a las posibles complicaciones,
brindando una atencién de calidad durante la estadia de los pacientes en preparacién para la sala de
recuperacion anestésica.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, Litotricia, Calculos urinarios.

INTRODUCAO

A litiase urinaria € uma condicéo patoldgica bastante frequente, cuja prevaléncia pode alcancar até 20%
da populacdo mundial, sendo maior em paises de clima quente, provocando gastos significativos nos sistemas
de salde. Com a criagdo de instrumentos endourolégicos e considerando a ampla capacidade dos aparelhos
utilizados, criaram-se condi¢Bes para que apenas 10% das cirurgias possam ser realizadas de forma aberta
(RODRIGUEZ GY, et al., 2019; KIM JK, et al., 2016).

A litotripsia extracorpdrea é um tratamento utilizado por médicos urologistas para a abordagem terapéutica
de calculos renais e urinarios por meio de ondas de choque (LECO). Trata-se de um procedimento
minimamente invasivo para o tratamento da litiase renal com baixa incidéncia de complicacdes e utilizado
como primeira op¢do de tratamento (BERBER-DESEUSA A, et al., 2017). Sdo empregadas ondas sonoras e
mecanicas, de alta poténcia de choque, criadas e transmitidas por um aparelho chamado litotritor, emitidas a
distancia que se propaga em meio liquido e penetram na regido que abriga os calculos por vibragdo, obtendo
seu esmagamento ou trituracdo e, consequentemente, induzindo sua eliminacdo completa ou fragmentacéo.

O objetivo é reduzi-los a fragmentos menores, passiveis de eliminacdo espontédnea, sendo os calculos
localizados através de um exame de radiologia abdominal (TURK C, et al., 2017; ALVES NG, et al., 2020).

Em razdo disso, € considerada a primeira opcao de tratamento em pacientes pediatricos, apresentando
resultados melhores do que os evidenciados em adultos. Isto se deve ao menor tamanho, a fragilidade dos
célculos e ao peso corporal inferior, o que facilita a propagag¢do das ondas de choque devido a maior
proporcao de agua e maior elasticidade dos tecidos e ao maior peristaltismo dos canais uretrais, propiciando
a expulsio dos célculos (RODRIGUEZ GY, et al., 2019).

Possiveis complicagBes podem ser decorrentes desse tipo de tratamento, como os hematomas renais.
Além disso, podem permanecer fragmentos dos célculos alojados nos rins ou nas vias urinérias, causando
dor, célica renal ou ferindo os ureteres, trombose nas veias iliacas e porta e a mais catastréfica de todas e
potencialmente fatal: o rompimento de aneurisma de aorta abdominal. A litotripsia tem ainda como principal
contraindicacdo a gravidez (FORNAZARI VAV, et al., 2021).

Todos os pacientes precisam de cuidados pré e pds-operatdrios por parte do enfermeiro para prevenir
complicacfes e intervencdes decorrentes do exame. O enfermeiro deve enfatizar ao paciente a importancia
de relatar os sintomas imediatamente. Os cuidados pds-operatérios devem incluir: monitoramento rigoroso
dos sinais vitais, observacéo cuidadosa da diurese espontanea, cuidados com o curativo e prevencéo de
infeccdo (ABDELMOWLA RAA, et al., 2017).
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Para que o cuidado de enfermagem no transoperatoério seja seguro e de qualidade, faz-se necesséria a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), buscando uma atuacdo mais participativa do
enfermeiro, sendo este o responsavel por garantir a seguranca nos processos relacionados a admissao do
paciente, ao posicionamento cirargico, assim como certificar-se da esterilizacdo dos materiais necessarios e
a disponibilidade de itens essenciais de farmacia (JOST MT, et al., 2019).

A equipe de enfermagem acompanha o paciente durante todo o perioperatério, sendo um facilitador na
percepcao de aflicbes e incertezas. E uma vivéncia cirirgica onde se faz presente a pratica humanizada dos
profissionais de enfermagem, tanto nos processos internos a que o paciente é submetido, quanto na
orientacdo de alta hospitalar. O paciente deve possuir autonomia para que, desta forma, sinta-se seguro,
demonstrando capacidade de dominar a situagéo vivenciada (SOUZA IB, et al., 2019).

As orientacdes e cuidados de enfermagem séo essenciais desde a admissédo até a alta do paciente, pois
auxilia no nivel de conhecimento e tem efeito significativo na reducéo ou prevengdo de complicagdes pos-
operatdrias e na melhoria da qualidade de vida (ABDELMOWLA RAA, et al., 2017).

Este relato de experiéncia tem o objetivo de descrever a pratica vivida de um grupo de enfermeiras de um
centro cirdrgico ambulatorial onde se encontra uma sala exclusiva para a realizacdo de LECO. O propésito
deste trabalho € colaborar com a construcdo de conhecimento e o aperfeicoamento da sistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem perioperatéria.

RELATO DA EXPERIENCIA

A LECO é realizada, na maioria das vezes, em nivel ambulatorial. O procedimento € agendado com
antecedéncia e, no dia e horario marcados, o0 paciente comparece ao servico de centro cirdrgico. Apos realizar
o cadastro na secretaria e a conferéncia do termo de consentimento informado do procedimento, que devera
estar assinado pelo médico e pelo paciente e/ou responsavel, 0o mesmo é encaminhado para a sala de preparo
onde é recebido pela equipe de Enfermagem. Sera confirmado o tempo de jejum, verificados os sinais vitais,
colocada a pulseira de identificagcéo e realizada a anamnese pela enfermeira com a finalidade de se obterem
informacdes do processo salde-doencga e de se identificarem os problemas existentes.

Em seguida, o paciente é orientado a trocar de roupa e a retirar os adornos, vestindo a camisola padréo
institucional para aguardar na sala de preparo onde o médico anestesista realiza a avaliagdo pré-anestésica,
aplicando o termo de consentimento informado da anestesia/sedagéo. O técnico de Enfermagem responsavel
pela sala de procedimento chama o paciente pelo nome completo, verificando-o na escala de procedimentos.
Apéds a conferéncia da pulseira de identificagdo, o paciente € encaminhado para a realizacdo da LECO. O
procedimento é executado por médicos urologistas, que operam e monitoram o equipamento, acompanhados
pelo anestesiologista e pela equipe de Enfermagem, que realiza o preparo da sala, 0 acompanhamento, a
orientacdo, a pungdo venosa e a administracdo de medicacéo.

A LECO dura aproximadamente 40 minutos e pode ser dolorosa, dependendo do tipo de maquina
empregado, da intensidade, do escalonamento gradual de tensdo e do nimero de impulsos aplicados. Pode
ser realizada sob anestesia do tipo sedacéo, que auxilia diminuindo a sensibilidade dolorosa e provocando o
relaxamento do paciente, mantendo ou ndo a sua consciéncia, permitindo as condicdes para ser utilizada
mais energia de choque.

Durante o procedimento, o paciente é posicionado sobre a mesa do equipamento em decubito dorsal e
monitorizado com sinais vitais (oximetria, pressdo arterial ndo invasiva, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratoria). Realiza-se, entdo, a puncdo de acesso periférico, instalando-se a soroterapia conforme
avaliagdo médica. ApOs a sedacéo, o paciente é posicionado adequadamente, sendo realizada a fluoroscopia
para a localizacao do calculo.

Ainda durante o procedimento, toda a equipe presente devera utilizar os equipamentos de protecao
individual, como o avental de chumbo e o protetor de tireoide. A sala para a realizacdo do procedimento é
equipada com o equipamento litotritor e o aparelho de anestesia e deve ser montada com todo material para
manter uma via aérea permedavel, como méascara facial, tubo orotraqueal e guedel.
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ApOs o procedimento, o paciente ficara em sala de recuperagdo pos-anestésica em observacao, por um
periodo minimo de aproximadamente uma hora, até recuperar-se da anestesia. Os sinais vitais séo verificados
a cada 15 minutos na primeira hora, de 30 em 30 minutos na segunda hora e de hora em hora nos horarios
subsequentes e a alta hospitalar ocorre ap6s a reavaliacdo médica. O paciente precisa estar bem recuperado
da anestesia, com volume de diurese espontanea, no minimo, de 100 ml, e esta devera ser avaliada quanto
a coloracéo e caracteristica.

Podem ocorrer pequenas escoriacbes na pele no local do procedimento e compete a equipe de
Enfermagem identificar e inspecionar a pele antes da alta e, em caso de lesdes, avaliar e, se necessario,
realizar curativo simples. Dentro de poucos dias, essas escoriacdes cicatrizam e, neste contexto, deve-se ter
a garantia da qualidade e seguranca do paciente como foco principal.

As orientacdes de alta hospitalar relacionadas aos cuidados pds-procedimento no domicilio séo realizadas
pela enfermeira da sala de recuperacao. Os pacientes podem apresentar colicas, dor lombar ou em regido de
baixo ventre e discreto sangramento urinario com a presenca de alguns pequenos coagulos. Podem aparecer
também algumas manchas roxas ou avermelhadas no local onde foi realizada a LECO. Os pacientes séo
estimulados a ingestdo de liquidos, como &gua, sucos naturais ou chas, e é liberada uma dieta leve via oral,
mantendo o repouso relativo no dia do exame.

Os pacientes sdo ainda orientados quanto ao retorno do uso da medica¢éo de uso continuo, se necessario,
e a evitar esforgos fisicos intensos enquanto a urina estiver hematiria. Geralmente, a urina retorna a
coloracdo normal dentro de dois ou trés dias e, caso ndo se consiga colher algum fragmento dos calculos,
deve-se filtrar a diurese espontanea no domicilio com coador de pano para observar se eles foram expelidos.
Pode nédo ocorrer a fragmentacéo completa dos calculos renais, por isso, deve-se agendar exame radioldgico
de abdome, conforme solicitado pela equipe médica, para o monitoramento deles.

No momento da alta hospitalar, o paciente deve estar acompanhado de um adulto e é orientado a
comparecer a emergéncia caso apresente: dor forte, que ndo melhore com os medicamentos prescritos;
sangramento ativo uretral; dor ao urinar; retencéo urindria; febre ou sintoma de mal-estar. S&o entregues, ao
paciente, todas as orientagfes citadas acima em formulario padrdo institucional juntamente com o retorno
para consulta, que deverd ser nas préximas trés a quatro semanas, além da solicitacdo do exame radioldgico.

DISCUSSAO

O centro cirdrgico é considerado um ambiente de alto risco por realizar procedimentos complexos onde
acontece grande parte dos eventos adversos a saude, rela¢des interdisciplinares, culturas distintas e trabalho
sob pressd@o. Podem ocorrer danos reversiveis ou irreversiveis relacionados a cirurgia e anestesia. Assim, o
foco principal é a qualidade da assisténcia e cuidados ao paciente, contribuindo com a prevencédo de agravos
a integridade fisica (ACOSTA AM, et al., 2018; FASSARELLA CS, et al., 2020; HENRIQUES AHB, et al.,
2016).

O paciente € o foco da assisténcia e as equipes de salde e de Enfermagem séo responsaveis pelos seus
cuidados desde o pré-operatério até a recuperacdo anestésica. O enfermeiro necessita de uma comunicagao
efetiva com o paciente e familiar, evitando informacdes divergentes e incorretas, proporcionando conforto e
minimizando davidas, ansiedade e outros sentimentos que podem surgir desde a chegada até a alta hospitalar
(CAVERZAN TCR, et al., 2017; SOBECC, 2017; GUTIERRES LS, et al., 2018).

Dentro das variaveis que podem ser modificadas durante a realizagdo do procedimento, encontram-se a
frequéncia do disparo e o acoplamento adequado entre paciente e equipamento (CONTRERAS PN, 2018). O
procedimento deve iniciar-se com baixa energia, sendo aumentada gradualmente. As ondas de choque
sucessivas provocam cisalhamento, assim como disposi¢des de bolhas de cavitagdo em torno dos célculos,
gue se rompem, potencializando a sua desintegracéo (TORRICELLI FCM, et al., 2015).

Os célculos com dois centimetros sao indicados para tratamento percutaneo. O tamanho do calculo
influencia a taxa de sucesso e, por vezes, a sua fragmentacéo ndo ocorre, necessitando de procedimentos
complementares (FELICI EM, et al., 2017). Estudos apontam preditores de sucesso e pontos ideais para o
emprego desta técnica, sendo: densidade do célculo; diametro da litiase; indice de massa corporal; distancia
da pele a pedra, assim como a sua localizacdo (BENGIO RG, et al., 2016; YAZICI O, et al., 2015).
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O procedimento apresenta baixa taxa de complicacdes, porém, existe a necessidade de reaplicacao e da
realizacdo de procedimentos complementares. A posicao inicial do paciente depende da localizacdo do
calculo e do indice de massa corporal do paciente. Podem ocorrer arritmias cardiacas, como a taquicardia
ventricular, devido a estimulacéo cardiaca pelas ondas de choque e, em caso de arritmia sustentada, o
tratamento deve ser suspenso por dois minutos e, em seguida, reiniciado. Se o paciente desenvolver
novamente uma arritmia, ele seréa girado 15° a 20° da posicao original, estratégia que pode eliminar a arritmia,
e o tratamento sera reiniciado (FELICI EM, et al., 2017).

Dessa forma, para que o paciente se sinta seguro em um ambiente cirdrgico, é imprescindivel a
implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem, visando ao cuidado individualizado e
especifico as necessidades de cada paciente. Cabe a Enfermagem transmitir seguranca e confiancga,
minimizando a angustia e ansiedade, sentimentos normais nesse ambiente desconhecido (CASTANHEIRA
JS, et al., 2020).

A limitacdo deste estudo refere-se a ter sido realizado somente em uma instituicdo hospitalar da regido
Sul do Brasil. Identificou-se a escassez de estudos que evidenciem a atribuicdo do enfermeiro no pré, trans e
pés-procedimento de litotripsia extracorporea.

A equipe de Enfermagem é peca fundamental por conhecer toda a complexidade das fases no pré, trans
e pés-procedimento. A atuacdo do enfermeiro nos processos de gerenciamento de recursos materiais e
humanos garante a eficacia da assisténcia de Enfermagem na realizagdo da LECO. Os cuidados de
Enfermagem contemplam todas as necessidades fisioldgicas e psicossociais, respeitando as individualidades
de cada paciente e atentando-se as possiveis complicacbes pertinentes a recuperagdo, prestando uma
assisténcia de qualidade durante a permanéncia dos pacientes do preparo a sala de recuperacéo anestésica,
prezando pela seguranca na prevencgdo dos riscos previsiveis de modo que o paciente viva este momento
sem sofrer nenhum dano a sua saude.
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