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RESUMO

A transição demográfica é responsável por mudanças nos ritmos de

crescimento populacional por apresentarem taxas mais baixas de natalidade e

mortalidade, culminando no envelhecimento da população. O ato de envelhecer

consiste em um conjunto de alterações e adaptações que ocorrem de diferentes

formas nos indivíduos contribuindo para o surgimento gradual das patologias. Dentre

elas estão os cistos renais os quais tem uma maior incidência com o aumento da

idade. A literatura aborda que esses cistos são originados de pequenos divertículos

nos túbulos distais ou coletores. Com o avançar da idade, esse divertículos

aumentam em número e ocorre sua aglutinação, sendo resultante de uma fragilidade

da membrana basal tubular. Geralmente são descobertos de forma aleatória,

incidental, como em um exame físico de rotina. Podem ser diagnosticados através

de tomografia computadorizada com contraste, utiliza-se a classificação de Bosniak,

escore de I, II, IIF, III e IV, para distinguir os cistos simples e complexos. Os

complexos tem indicação de remoção cirúrgica, já que apresentam altas chances de

malignidade. Um paciente com 64 anos de idade optou-se pela marsupialização do

cisto renal, já que após análise, foi classificado como Bosniak II (cisto renal simples).

Sendo este submetido ao procedimento cirúrgico, observou-se a aplicação da SAEP

(Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória) como de extrema



valia para estabelecer o cuidado holístico e integral ao paciente, visto que é um

período crítico que necessita de assistência. Dessa maneira, essa sistematização

deve ser empregada pela enfermagem visando o restabelecimento da saúde do

paciente e permitindo uma assistência de forma contínua. Foram elencados

diagnósticos de enfermagem (DE) e intervenções no pré-operatório imediato e pós-

operatório imediato de acordo com as necessidades do paciente. Os principais DE

identificados no pré-operatório imediato consistiram em: Conhecimento deficiente e

risco de infecção. O resultado esperado foi: conhecimento: procedimentos de

tratamento, as intervenções classificadas incluindo ensino do

procedimento/tratamento e controle de infecção. No pós-operatório imediato os DE

estabelecidos foram: Risco de infecção, integridade da pele prejudicada, risco de

quedas e mobilidade no leito prejudicada. Com a finalidade de atingir os resultados

relacionados à cicatrização de feridas (Primeira intenção); comportamento de

prevenção de quedas e mobilidade, as intervenções prestadas englobaram cuidados

com o local de incisão e prevenção contra quedas. A identificação dos diagnósticos

de enfermagem permite que seja prestada uma assistência individualizada,

específica e fundamentada cientificamente, promovendo um melhor cuidado ao

paciente e proporcionando uma qualidade de vida na velhice, prevenindo assim,

futuros agravos. Dessa forma, a equipe de enfermagem através da

operacionalização da SAEP proporciona a realização de uma assistência qualificada

e direcionada ao paciente durante o período perioperatório, pois o enfermeiro enfoca

as ações nos problemas do paciente e realiza uma avaliação do cuidado prestado,

fazendo com que sua saúde seja preservada, amenizando as alterações advindas

com o processo de envelhecimento.
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