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RESUMO:

INTRODUCAO: A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou Les&o Renal aguda(LRA)
se caracteriza pela perda subita da funcéo renal frequentemente seguida por
oliguria, e fortemente relacionada ao aumento de morbidade e mortalidade do
paciente, em curto e longo prazo. A associacéo dos fatores de risco, evolugcao
clinica e as mdultiplas intervencdes no paciente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) contribuem para o aumento das taxas de morbidade e mortalidade da LRA.
Sendo assim se faz importante que o profissional enfermeiro possa se utilizar do
raciocinio clinico e préatica baseada em evidéncias para avaliar sinais precoces
da evolucéo da insuficiéncia renal aguda e realizar planejamento de cuidados a
fim de evitar a piora do quadro clinico. Objetivo: Identificar as producdes
cientificas nacionais dos ultimos cinco anos que abordem a assisténcia de
enfermagem a pacientes com lesdo renal aguda em unidades de terapia
intensiva. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa realizada a partir do
Protocolo de Mendes, Silveira e Galvdo (2008) com busca livre na BVS
utilizando-se dos descritores enfermeiro, lesdo renal aguda e unidade de terapia
intensiva. As buscas foram realizadas nos meses de junho a julho de 2021.
Como critérios de inclusdo foram selecionados documentos completos,
disponiveis em portugués e estudos realizados por enfermeiros. Foram
utilizadas leituras exploratérias e seletivas, apoiadas em artigos cientificos de
estudos tedricos de bases eletrdnicas. Resultados: Apds buscas em base de
dados foram encontrados 08 (oito) artigos e por meio da matriz de andlise foi
possivel identificar diferentes cuidados com pacientes diagnosticados com LRA
em UTI, sendo esses aspectos discutidos de forma especifica nas categorias a
seguir: Perfil clinico demografico dos pacientes com LRA em UTI, desfecho e
recuperacdo dialitica — atuacdo da enfermagem; Processo de enfermagem e
validacdo de intervencéo — aspectos predominantes para a recuperacao dialitica;
Busca de conhecimento para a melhoria da assisténcia de enfermagem aos
pacientes com LRA em UTI. Concluséo: O papel do enfermeiro deve ser garantir
uma assisténcia qualificada promovendo cuidado a partir de processos de
enfermagem que sdo baseados em evidencias cientificas. O objetivo dos
profissionais deve ser assegurar a recuperacao do paciente e uma alta hospitalar
segura para que 0 mesmo possa voltar a sua rotina com a saude reestabelecida.
O tratamento pode ser mais satisfatério se os profissionais aprimorarem o
conhecimento frente ao cuidado destes pacientes, considerando 0s sinais
precoces que a doenca apresenta. Também € relevante que as instituicdes
promovam momentos de educacdo permanente aos profissionais, isso deve
prevenir danos e minimizar do tempo de internacao.

Palavras-chave: Enfermagem, Lesdo Renal Aguda, Unidade de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT:

INTRODUCTION: Acute Kidney Failure (AKI) or Acute Kidney Injury (AKI) is
characterized by the sudden loss of kidney function, often followed by oliguria,
and strongly related to an increase in patient morbidity and mortality, in the short
and long term. The association of risk factors, clinical evolution and multiple
interventions in the ICU patient contribute to the increase in AKI morbidity and
mortality rates. Therefore, it is important that the professional nurse can use
clinical reasoning and evidence-based practice to assess early signs of the
evolution of acute renal failure and carry out care planning in order to avoid the
worsening of the clinical condition. Objective: To identify the national scientific
productions of the last five years that address nursing care for patients with acute
kidney injury in intensive care units. METHODOLOGY: This is an integrative
review based on the Mendes, Silveira and Galvdo Protocol (2008) with a free
search in the VHL using the descriptors nurse, acute kidney injury and intensive
care unit. The searches were carried out from June to July 2021. As inclusion
criteria, complete documents, available in Portuguese, and studies carried out by
nurses were selected. Exploratory and selective readings were used, supported
by scientific articles from theoretical studies of electronic bases. RESULTS: After
searching the database, 08 (eight) articles were found and through the analysis
matrix it was possible to identify different care procedures for patients diagnosed
with AKI in the ICU, and these aspects were discussed specifically in the following
categories: Clinical demographic profile of AKI patients in the ICU, dialysis
outcome and recovery — nursing role; Nursing process and intervention validation
— predominant aspects for dialysis recovery; Search for knowledge to improve
nursing care for patients with AKI in the ICU. CONCLUSION: The role of the
nurse must be to guarantee qualified assistance, promoting care based on
nursing processes that are based on scientific evidence. The professionals'
objective should be to ensure the patient's recovery and a safe hospital discharge
so that he can return to his routine with restored health. The treatment can be
more satisfactory if professionals improve their knowledge regarding the care of
these patients, considering the early signs of the disease. It is also relevant that
institutions promote moments of permanent education for professionals, this
should prevent damage and reduce the length of stay.

Keywords: Nursing, Acute Kidney Injury, Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCADO:

A leséo renal aguda é definida como a reducdo aguda da funcao renal
em horas ou dia, podendo se caracterizar pela diminuicéo de filtracdo glomerular
ou do volume urinario podendo se evidenciar pelos distldrbios no controle de
equilibrio hidroeletrolitico e acido-base (SANTOS, et al 2016). A incidéncia da
doenca tem aumentando em pacientes hospitalizados, principalmente nas
unidades de terapia intensiva tendo em conta os fatores relacionados como
idade e substancias nefrotoxicas utilizadas nos pacientes em tratamento critico.
(HOSTE; et al 2015) “Sendo assim, a constatacéo precedente da leséo renal
aguda pode representar um indicador essencial para melhorar a assisténcia e
auxiliar na tomada de deciséo frente ao tratamento dos pacientes em cuidado
intensivo.” (CARDOSO et al, 2017)

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) ou lesdo renal aguda (LRA)
caracteriza por perda subita da funcdo renal frequentemente seguida por
oliguria, e fortemente relacionada com o aumento de morbidade e mortalidade
do paciente, em curto e longo prazo (Silva, Santos, et al. 2015). A associacao
dos fatores de risco, evolucéo clinica e as multiplas intervencdes no paciente
durante a sua estada na UTI contribuem para a aumento das taxas de morbidade
e mortalidade da LRA (LUFT et al., 2016).

A UTI é o local do hospital onde se realiza o tratamento do cliente no
estado critico, a qual dispde de suporte proprio, contanto com recursos humanos
habilitados e materiais exclusivos a fim de uma assisténcia segura e continua
com o objetivo de restabelecer as fungdes vitais do corpo (AMANTE et al, 2009).

A ocorréncia de pacientes internados em UTI que progridem para LRA
varia entre 17% a 35%, sendo que 49% a 70% necessitam de tratamento
dialitico. A mortalidade por LRA nas UTls varia entre 50% a 90% e esta
associada ao grande tempo de internacdo, uso de terapias com tecnologias
avancadas, tipo de UTI e populacéo estudada, sendo a LRA a complicacdo mais
frequentemente encontrada em pacientes em UTI (Santos et al., 2013).

Existem fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo renal aguda,

sendo eles, doencas clinicas preexistentes, intervencdes terapéuticas e o
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envelhecimento, associado com doencas cronico-degenerativas e alteragdes
renais pré-existentes. O diagndstico precoce de lesédo renal aguda é essencial
para o tratamento de pacientes em cuidado dentro de uma unidade e terapia
intensiva, podendo ser evidenciado a partir de exames laboratoriais e de imagem
gue devem ser monitorados diariamente (GILL, 2020).

As doencas consideradas de alto risco para a LRA sédo: Insuficiéncia
Cardiaca, choque, insuficiéncia respiratoria e sepse. A morte de pacientes com
LRA, esta diretamente associada a gravidade das doencgas ndo renais, como a
idade avancada, comorbidades que o paciente j& possui em sua admissdo na
UTI (Lough, 2013).

Pacientes acometidos pela LRA necessitam de maior tempo de
hospitalizagdo e exigem medidas terapéuticas de alto custo e cuidado
multiprofissional. Com isso, a equipe de enfermagem se torna grande
responsavel pela assisténcia prestada a estes pacientes, fim de melhorar o
processo de tratamento e evitar e evolucdo e cronificagdo da doenca renal
(Oliveira et al., 2017).

Estudo realizado por Benichel e Meneguin (2020) conclui que a LRA em
pacientes clinicos criticos € um evento multifatorial, que ocorre notadamente em
pacientes com idade avancada, com maior tempo de internacéo, e predispde ao
Obito. Associou-se a doencas de base, complicacdes decorrentes da gravidade
dos participantes e utilizacdo de medicamentos nefrotoxicos.

A partir de um estudo realizado em S&o Paulo no ano de 2020, estima-se
que 13% dos pacientes em unidades de terapia intensiva serao tratados com
terapia de substituicdo renal, destes, 50 a 60% irdo a obito.” Portanto, torna-se
importante trazer a luz a tematica da insuficiéncia renal aguda nas unidades de
terapia intensiva. (Benichel; Meneguin; 2020)

Grande parte dos pacientes acometidos pela LRA necessitam de
tratamento hemodialitico para evitar que a doenca se torne crbnica. A
hemodialise consiste em um procedimento extracorporeo, com a finalidade de
filtrar o0 sangue, onde por meio de um acesso vascular o sangue sera transferido
para a maquina dialitica, com a finalidade de separar e remover os eletrélitos,

liquidos e toxinas em excesso (Lough, 2013).
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Também vale ressaltar que o desenvolvimento de complicacées durante
a internacdo em uma UTI, tais como infeccdes, sepse, hemorragias, cirurgias e
necessidade de didlise, pode fazer com que o nivel de severidade do paciente e
da LRA seja maior (PONCE et al; SANTOS et al 2018).

Outro estudo realizado identificou que a predominancia do sexo masculino
(62,2%) entre os pacientes que desenvolveram LRA na UTI o que corrobora com
outros estudos que encontraram resultado semelhante, ainda que a diferenca
entre 0os sexos seja discreta (ROLIN, et al 2016).

Dados coletados a partir de pesquisas na busca de dados realizado em
Joacgaba-SC, com o objetivo de identificar o perfil dos pacientes com IRA,
internados na unidade de terapia intensiva, apresentou média oscilando entre 60
e 70 anos (TRIQUEZ; DALLACOSTA,; 2016).

O desfecho de um estudo realizado foi que pacientes submetidos a terapia
dialitica na UTI, mostraram predominancia de o6bito (54 pacientes) (72,9%), 17
(22,9%) pacientes receberam alta para a unidade de internacdo e trés foram
transferidos para outro hospital. Ao analisar a causa dos 0Obitos, o principal
motivo foi a disfuncéo de multiplos 6rgaos, seguido pelo choque séptico e sepse
(LUFT et al, 2016). Com base em leitura bibliografica além da importancia de
exame fisico é importante avaliar os niveis de creatinina, desequilibrios
metabdlicos apresentados em gasometria por acidose, hipercalemia,
hiponatremia e hiperfosfatemia. Também pode ser observado em exames de
imagem como ultrassonografia ou tomografia computadorizada (MALKINA,
2020).

Cabe ressaltar que a creatinina é um marcador que sofre influéncia de
multiplos fatores, tais como a ingestao proteica. Desta forma, o aumento da
creatinina pode refletir melhora no estado nutricional, mesmo que seja um
método pouco sensivel, pois é afetado também pelo uso de medicamentos,
dentre outras possibilidades (LIMA, 2016).

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem COFEN- 258/2009
dispb6em sobre a assisténcia ao portador de LRA. Desta forma, o Processo de
Enfermagem (PE) é importante ferramenta utilizada pelo enfermeiro para
gerenciar cuidados, detalhado em fases, e registrado no prontuéario do paciente.

Contempla cinco fases: histérico de enfermagem/coleta de dados, diagndstico,
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planejamento, implementacgéo e avaliacdo de enfermagem (Conselho Federal de
Enfermagem Resolug&o, 2009).

Conforme a Sociedade Brasileira de Nefrologia, é fundamental a atuagéo
de equipe multiprofissional especializada para minimizar complicacdes e iniciar
precocemente o tratamento adequado a cada caso, no cenario intensivo. Dando
énfase a equipe de Enfermagem que se configura como os maiores provedores
dos cuidados assistenciais especializados (SILVA et al, NASCIMENTO et al,
2016). O diagnoéstico de enfermagem propicia atencao diferenciada e auxilia no
processo de tomada de decisdo em relacdo as situacbes para melhora da
assisténcia multiprofissional (RIGONATTO, MAGRO, 2018).

E necessario que os profissionais que atuam principalmente na Unidade
de Terapia Intensiva estejam qualificados para detectarem precocemente a LRA,
pensando em estratégias que possam auxiliar na prevencdo da LRA,

principalmente na UTI (Pereira Medeiros, 2017).

A partir de estudos realizados em S&o Paulo no ano de 2017, conclui que
o conhecimento dos Enfermeiros que atuam tanto em unidades privadas, como
publicas precisam ser melhorados. Torna-se fundamental a implementacdo de
acOes em espacos de educacdo continuada e a necessidade de treinamentos
para capacitacdo e desenvolvimento destas habilidades (Nascimento, et al
2016).

Para uma assisténcia baseada em evidencias o Processo de Enfermagem
(PE) é uma importante ferramenta utilizada pelo Enfermeiro para gerenciar
cuidados, detalhado em fases e registros do paciente em prontuario. Este
processo € iniciado coleta de dados, diagndsticos, planejamento e avaliacdo de
enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Enfermeiros treinados a promover cuidados para pacientes com LRA
conseguem entregar um cuidado qualificado e, consequentemente melhores
efeitos clinicos. Ha evidéncias que uma equipe treinada diminui o tempo de
hospitalizagédo, ha diminui¢do das interrupgdes do circuito extracorporeo, menor
namero de trocas indevidas do filtro, consequentemente ha aumento da dose de

dialise oferecida de acordo com a prescrigdo médica (Kee YK, 2017).
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2. METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir do Protocolo de
Mendes, Silveira e Galvdo (2008) com busca livre na BVS utilizando-se dos
descritores “enfermagem”, “lesédo renal aguda” e “unidade de terapia intensiva”.
A questado norteadora desta revisdo sera identificar a assisténcia de enfermagem
em pacientes com insuficiéncia renal aguda nas UTIS. A revisdo seguiu as
seguintes etapas: a primeira relacionada a selecdo do tema e elaboracédo da
pergunta de pesquisa por meio da estratégia PICo: (P - Populacdo); Paciente
com lesédo renal aguda (I - Fen6meno de Interesse); unidade de terapia intensiva
(Co - Contexto): quais as producdes cientificas nacionais dos ultimos cinco anos
gue abordam a assisténcia de enfermagem em lesdo renal aguda nas unidades

de terapia intensiva.

A pesquisa bibliografica foi realizada por meio de consulta ao Portal
Regional da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) incluindo as fontes de
informacdes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analysisand Retrieval System Online (MEDLINE),
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

A busca do material aconteceu apoOs validacdo no momento da
qualificagdo no més de junho de 2021. Para construir a amostra foram
selecionados trabalhos que atendessem 0s seguintes critérios: textos na forma
de artigos cientificos originais, disponiveis online na integra, que abordem a
teméatica em portugués, nos ultimos cinco anos, na base BVS; artigos com dados
primarios e trabalhos que abordem no titulo/resumo/assunto os descritores;
estudos realizados por enfermeiros.

Ocorreu a execugéao de buscas do quantitativo de trabalhos apresentados
na (s) base (s), apds este método foram feitas leituras individuais e na integra de
todos os trabalhos encontrados e a partir observacédo todos os artigos que
atenderam os critérios de inclusdo e exclusao foram coletados e salvos em uma
pasta, por fim, ocorrendo a revisdo dos estudos pré-selecionados.

Os trabalhos incluidos passaram por uma analise na qual serdo extraidas

as informacg6es para a matriz de analise, onde forma considerados os seguintes



12

dados: Titulo do artigo; Referencial, Descritores e Palavras-chave; Tipo de
pesquisa; Resultados e Conclusdes.

Na primeira busca realizada na BVS, foram utilizados os seguintes
descritores: “Enfermeiro” OR “Equipe de Enfermagem” OR “Assisténcia de
Enfermagem” AND “Lesdo Renal Aguda” AND “Unidade de Terapia Intensiva”
OR “Cuidados intensivos”. No idioma portugués, com artigos em forma de texto
completo, dos ultimos cinco anos, nas bases de dados MEDLINE E LILACS, com
0s principais assuntos lesao renal aguda, assisténcia de enfermagem e unidade
de terapia intensiva. A busca gerou um total 15 artigos em portugués. Salvos 7.
Ignorados: 8. Dos 15 artigos, foram pré-selecionados 9 e apGs analise respeitado
os critérios de inclusdo e exclusao restaram, 7 artigos todos em portugués.

A segunda busca seguindo 0s mesmos assuntos resultou um total 10
artigos. Salvos 3 artigos. Ignorados: 7. Dos 10, foram pré-selecionados 2 e ap0s
analise de critério de inclusdo e exclusao foi selecionado 1 artigo em portugués.
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3. RESULTADOS:

TITULO OBJETIVO REFERENCIAL ANO DE | METODOLOGI | RESULTADOS CONCLUSAO
PUBLICACA | A
O
1. Aspectos Objetivou-se Melo GA, 2018. Realizou-se Resultados Tornou-se
de interesse | avaliar os | Silva RA, estudo semelhantes evidente que
e preparo | aspectos de | Aguiar LL, transversal, foram obtidos por | os enfermeiros
dos interesse e | Pereira FGF, avaliativo, outro estudo, em | participantes
Enfermeiros | preparo de | Caetano JA. conduzido em |que 45% dos |do estudo que
de terapia | enfermeiros de | Aspectos de interesse e preparo dos sete hospitais | profissionais que | atuavam em
intensiva terapia Enfermeiros de terapia intensiva publicos do | trabalhavam com | unidade de
sobre injuria | intensiva para | sobre injuria renal aguda. Revista Ceara, Brasil, | terapia de | terapia
renal aguda | atuar no | Mineira de Enfermagem. Acesso em: gque tém  a | substituicdo renal | intensiva
cuidado a | 29 set. 2021. Disponivel em: DOI: hemodidlise em pacientes | demonstraram
pacientes com | 10.5935/1415-2762.20180064 como criticos afirmaram | interesse em
injuria renal modalidade que nunca | aprender
aguda. terapéutica nas | participaram de | sobre injaria
UTls. Cinco | treinamento para | renal aguda e
hospitais estédo | essa tecnologia e | que, embora o
localizados na | adquiriram preparo para
capital e dois no | conhecimentos atuar nessa
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unidades de
terapia
intensiva. E
fundamental
cursos e
treinamentos
em hospitais,
direcionados
para esses
enfermeiros,
visto que séo
profissionais
gque  cuidam
diretamente de
pacientes
renais em
terapia

dialitica.

2. Diagndstico
, resultados
e
intervencoe

S de

Identificar
prevaléncia de
diagnosticos
(DE),
resultados (RE)

Grassi MF,
Dell’lAqua MCQ,
Jensen R,
Fontes CMB,

Guimaraes HCQCP.

2017

Estudo
transversal,
conduzido
Unidades

Terapia

em
de

Participaram 98
pacientes,

predominanteme
nte com idade
260 anos (33%),

Os principais
DE, RE e IE
foram

relacionados a

perda da
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enfermage
m em
pacientes
com leséao

renal aguda

e intervencdes
de enfermagem
(IE) em
pacientes com
les&o renal
(LRA)

internados em

aguda

unidade de
terapia
intensiva (UTI).
Correlacionar
DE, RE e IE
identificados.

Diagnostico, resultados e
intervencdes de enfermagem em
pacientes com lesdo renal aguda.

Scielo. 2017. Acesso em: 29 set.
2021 Disponivel em:

https://doi.org/10.1590/1982-

0194201700078

Intensiva de um
hospital publico
de grande porte
da cidade de
Sao Paulo.
Foram
incluidos, numa
amostra
intencional, 98

pacientes com

LRA em
tratamento
hemodialitico

internados em
UTI, maiores de

18 anos.

sexo masculino
(60%) e
classificados com
lesdo  pré-renal
(54%). DE
prevalentes
(100%): risco de
infecgdo, risco de
perfusao
gastrointestinal
ineficaz, risco de
perfusao renal

ineficaz, risco de

desequilibrio
eletrolitico,
volume de
liquidos
excessivos e

risco de volume
de liquidos
desequilibrados.
RE prevalentes
(100%):

funcdo renal,
origem das
alteracdes na
perfusao renal,
volemia,
disturbios
hidroletrolitico
S e risco para
infecgao. O
numero de DE
atribuidos
mostrou-se
relacionado ao
numero de IE,
assim como,

das IE aos RE.



https://doi.org/10.1590/1982-0194201700078
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700078
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gravidade da
infeccdo, acesso
para hemodialise,
perfusdo tissular:
orgaos
abdominais,
equilibrio hidrico,
mobilidade,
remogao de
toxinas e funcéo
renal. IE
prevalentes
(100%):
promogao contra
infeccdo, controle
de infeccéo,
manutencdo de
acesso para
didlise, controle
hidroeletrolitico,
controle de
eliminacao

urinaria, controle
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acido-basico,
controle de
eletrdlitos,
controle de

hipervolemia,
controle hidrico,
monitorizacao
hidrica,
fisioterapia
respiratoria,
monitorizacao
respiratoria e
posicionamento.
Correlagdes
foram
significativas (p<
0,001) entre DE e
IE e entre IE e
RE.

3. Nursing
Activities

Score e a

avaliar a carga
de trabalho de
enfermagem

em pacientes

Coelho FUA,
Watanabe M,
Fonseca CD,
Padilha KG,

2017

Trata-se de um
estudo de
coorte

retrospectivo

foram incluidos
190 pacientes.
Os pacientes que

desenvolveram

0 NAS
apresentou
associacao
com a
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lesdo renal

aguda

de terapia
intensiva com
les&o renal
(LRA).
Método: estudo

aguda

guantitativo, em
Unidade de
Terapia
Intensiva, no
periodo de abril
a agosto de
2015. O
Nursing
Activities Score
(NAS) e o
Kidney Disease
Improving
Global
Outcomes
(KDIGO) foram
utilizados para
medir a carga
de trabalho de

Vattimo MFF

Nursing Activities Score e a leséo
renal aguda. Revista Brasileira de
Enfermagem. Acesso em: 29 set.
2021. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-
2016-0266

com
abordagem
guantitativa,
realizado no
periodo de abril
a agosto de
2015,
desenvolvido
em uma
Unidade de
Terapia
Intensiva de um
Hospital
Universitario,
gue possuia 12
leitos e
caracterizava-
se como uma
UTI geral que
atende
pacientes
clinicos e

cirdrgicos, sem

LRA (44,2%)
possuiam  NAS
superiores
guando
comparados aos
sem LRA (43,7%
vs 40,7%), p

existéncia de
LRA, visto que
seu valor
aumenta com
a progressao
dos estagios,
tendo
associacao
com 0S
estagios 2 e 3
de LRA.
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enfermagem e
classifi car o
estagio da LRA,
respectivament

e.

separacao por

especialidades

4. Recuperaca
0 de
pacientes
com lesao

renal aguda

dialitica e

nao dialitica

O objetivo do
estudo foi
identificar a
recuperacéo da
funcao renal de
pacientes com
les&o renal
aguda dialitica
e nao dialitica.
Estudo
observacional
prospectivo e
guantitativo,
desenvolvido
em unidade de
terapia
intensiva geral

adulta de um

Cardoso BG,
Carneiro TA,
Magro MCS.
Recuperacéo de pacientes com lesao
renal aguda dialitica e ndo dialitica.
Cogitare Enfermagem. 2017. Acesso
em: 29 set. 2021. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v22i1.48

041"

2017

Trata-se de um
estudo
observacional
prospectivo,
com
abordagem
guantitativa. O
desenvolviment
0

do estudo
ocorreu na UTI
geral adulta de
um hospital
publico do
Distrito
Federal, no

periodo de

Dentre os 109
pacientes que
evoluiram com

LRA segundo os
critérios da
classificacao
AKIN, 19
necessitaram de
tratamento
dialitico durante a
internagao na
UTI.

As caracteristicas
demograficas
entre 0s grupos
foram similares,
particularmente

idade, indice de

LRA

complicacéo

D

frequente no
cenario da
UTI,
geralmente
relacionada a
outras
patologias e
medicamentos
. Observou-se
0 quantitativo
expressivo de
pacientes, de
ambos 0s
grupos

(dialitico e
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hospital publico
do Distrito
Federal, de
janeiro a junho
de 2015.

janeiro a junho
de 2015.

massa corporal e
raca. Ao contrario
do grupo dialitico,
0 sexo masculino
predominou  no
grupo nao

dialitico.

nao dialitico)
gue evoluiram
com lesdo ou
faléncia renal
de acordo com
a classificacao
AKIN.

Ainda nos
dias atuais o
uso de drogas
vasoativas
como a
noradrenalina,
ventilacdo
mecanica,
distarbios
metabdlicos
podem
predispor a
ocorréncia da
LRA.

Apesar de o

grupo dialitico
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acumular
maior
gravidade, o

percentual de

recuperacao
da funcao
renal

ocorreu em
mais de 50%
em ambos o0s

grupos.

5.

Identificaca
0 e
recuperaca
o da funcao
renal em
pacientes
nao
dialiticos no
cenario de
terapia

intensiva

determinar 0
grau de
comprometime

nto da funcao
renal de
pacientes que

evoluiram com

LRA nao
dialitica e
identificar a

frequéncia de

Carneiro TA,
Herman PRS,
Souza JMO,
Magro MCS.
Identificacdo e recuperacdo da

funcdo renal em pacientes nao

dialiticos no cenario de terapia
intensiva.
Revista Mineira de Enfermagem.

2017. Acesso em: 29 set. 2021.

2017

estudo
observacional,
prospectivo e
guantitativo
desenvolvido
com 90
pacientes apos
admissdo  na
UTI. @)
acompanhame

nto ocorreu por

0 uso de droga

vasoativa e de

ventilacao
mecanica se
associou a

ocorréncia de
leséo renal aguda
(p=0,009; p=
0,001). Evoluiram
com  disfuncéo
renal 95,6% dos

a maior parte
dos pacientes
foi identificada
com leséo ou
faléncia renal,
estagios de
mais
gravidade,
segundo a
classificacao
AKIN. A
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recuperacéo da
funcado renal na
unidade de
terapia

intensiva (UTI).

Disponivel em: DOI: 10.5935/1415-
2762.20170039

15 dias. Os
dados  foram
coletados a
partir dos

registros do
prontudrio.
Foram
considerados
significativos os

resultados com

P

pacientes,
segundo a
classificacao
Acute Kidney
Injury  Network
(AKIN). De forma
geral, 50% dos
pacientes
evoluiram  com
recuperacdo da

funcao renal

recuperacao
da funcao
renal foi
identificada
em 50%

pacientes.

dos

Palavras-
chave: Leséao
Renal Aguda;
Unidades de
Terapia
Intensiva,

Enfermagem.

. Validacéo
de
intervencoe
S e
atividades
de
enfermage
m para
pacientes

em terapia

Validar
intervencdes e
atividades de
enfermagem
propostas pela
Nursing
Interventions
Classification,
para pacientes

com insufi

Lucena AF,
Magro CZ,
Proenca MCC,
Pires AUB,
Moraes VM,
Aliti GB
Validagdo de intervencbes e
atividades de enfermagem para
pacientes em terapia hemodialitica.

Revista Gaucha de Enfermagem.

2017

Validacdo de
conteudo com
19 enfermeiros
peritos de um
hospital

universitario. A
coleta de dados
ocorreu de
setembro a

novembro de

O Controle

Hidrico foi
validado como
intervencao

prioritaria (média
= 0.8), com oito
atividades
principais para o
diagndstico

Volume de

A intervencéao
validada de
Controle

Hidrico

possibilita o
monitorament
o do equilibrio
hidrico e

facilita a

prevencao de
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hemodialitic | ciéncia  renal | 2017. Acesso em 29 set. 2021. 2011, por meio | Liquidos complicacgoes,
a aguda ou | Disponivel em: de instrumentos | Excessivo e oito | consideradas
doenca renal | https://doi.org/10.1590/1983- gue continham | para 0 | importantes
cronica 1447.2017.03.66789 as intervencgdes | diagndstico Risco | atividades do
agudizada, em e atividades de | de Volume de | cuidado ao
terapia enfermagem Liquidos paciente em
hemodialitica em estudo. A | Desequilibrado terapia
com 0s analise hemodialitica.
diagnosticos de considerou  a
enfermagem média dos
Volume de escores obtidos
Liquidos na validacao
Excessivo e
Risco de
Volume de
Liquidos
Desequilibrado.
. Conhecime | avaliar o | Nascimento RAM, 2016 Um estudo | 57,2% de os|Os
nto do | conhecimento | Assuncédo MSC, multicéntrico enfermeiros néo | enfermeiros
enfermeiro | dos enfermeiros | Junior JMS, prospectivo foi | conseguiram nao possuem
para sobre a | Amendola CP, realizado com | identificar as | conhecimento
identificacd | identificacao Carvalho TM, 216 manifestagoes suficiente para
0 precoce | precoce do rim | Lima EQ, enfermeiras, clinicas da LRA, |identificar IRA
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da Injaria
Renal

Aguda

agudo lesao
(IRA) em
unidades de
terapia
intensiva,

emergéncia e

internacao

Lobo SMA.

Conhecimento do enfermeiro para
identificacdo precoce da Injaria Renal
Aguda. Revista da Escola de
Enfermagem. Acesso em: 29 set.
2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0080-

623420160000400004

usando
guestionario
com

guestdes

um

10

relacionadas a

prevencao,
diagndstico
tratamento

IRA.

e
de

54,6% nao
tinham
conhecimento da
incidéncia de IRA
em pacientes
internados em
UTI, 87,0% dos
enfermeiros nao
sabiam como
responder sobre
a taxa de
mortalidade por
IRA em pacientes
internados em
UTI, 67,1%
respondeu
incorretamente
que ligeiros
aumentos na
creatinina sérica
nao tém impacto
sobre

mortalidade,

precoce,

demonstrando
a importancia
dos programas
de qualificacao
nesta area do

conhecimento.
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66,8%
responderam
incorretamente a
pergunta  sobre
medidas de
prevencao de
IRA, 60,4%
responderam
corretamente que
os diuréticos de
alca para prevenir
IRA ndo séo
recomendados,
77,6%
responderam
corretamente que
IRA nao
caracteriza
necessidade de
hemodialise, e
92,5% afirmaram

nao conhecer
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES:

Apo6s buscas em base de dados, de acordo com o objetivo e critérios de
inclusdo propostos, foram encontrados 08 (oito) artigos e por meio da matriz de
andlise foi possivel identificar diferentes cuidados com pacientes diagnosticados
com LRA em UTI, sendo esses aspectos discutidos de forma especifica nas
categorias a seguir: Perfil clinico demografico dos pacientes com LRA em UTI,
desfecho e recuperacdo dialitica — atuacdo da enfermagem; Processo de
enfermagem e validacdo de intervencdo — aspectos predominantes para a
recuperacao dialitica; Busca de conhecimento para a melhoria da assisténcia de
enfermagem aos pacientes com LRA em UTI,

CATEGORIA 1: Perfil clinico demografico dos pacientes com LRA em UTI,

desfecho e recuperacao dialitica — atuacao da enfermagem.

O artigo 7 aborda essa temética a partir da apresentacao da doenca, bem
como os fatores de risco associados em pacientes em tratamento critico, sendo
eles, comorbidades, sexo, idade e tempo de internacdo. Expde a incidéncia da
doenca em pacientes de unidades de terapia intensiva. Existe uma
predominéncia no sexo masculino associados a alguma comorbidade, as idades
variam de 24 a 86 anos com idade média de 64 anos. Também ressalta as
doencas vasculares, hepatite C, tabagismo e artrite reumatoide como as
comorbidades mais associadas.

O artigo 4 trata sobre a recuperacao dos pacientes que estdo submetidos
a tratamento para leséo renal aguda e a importancia de que o profissional esteja
capacitado para avaliar de forma especializada os sinais especificos da leséo,
considerando a doenca como previsivel. Para prestar cuidado a um paciente
diagnosticado com lesédo renal aguda é necessario anamnese, identificar quais
sdo suas doencas base e garantir o controle delas, como por exemplo a
hipertensédo arterial. E a partir disso, tomar conduta adequada com base no
ministério da saude (BRASIL, 2020).

No artigo 5 aborda-se o grau de comprometimento da funcéo renal para
0S pacientes que evoluiram para lesao renal aguda e também identificou-se a

recuperacéo renal nas unidades de terapia intensiva. A sepse e instabilidade
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hemodindmica sé&o os fatores mais prevalentes e principais etiologias da LRA
evidenciadas no estudo. A recuperacao renal a partir da assisténcia qualificada
foi identificada em 50% dos pacientes submetidos ao estudo. Foi considerado os
critérios de débito urinario e os critérios de creatinina. E importante considerar
que o paciente acometido pela lesdo ter& maior tempo de internagcdo e

consequentemente maior risco a complicagoes.

Dentro desta primeira categoria foi reforgcada a importancia de conhecer o
perfil epidemiolégico dos pacientes com lesdo renal aguda em unidade de terapia
intensiva, bem como identificar a assisténcia de enfermagem neste cenério, por
isso a partir do referencial abordado podemos concluir as caracteristicas desse
perfil. A prevaléncia de LRA em pacientes criticos apontada nos estudos 7,5%,
enquanto a incidéncia pode exceder os 50% e a mortalidade para os que
necessitaram de terapia substitutiva chega a 72,9% (LUFT, 2016).

Este perfil é caracterizado por fatores de riscos prévios, como a idade
avancada, sepse, hipovolemia, cirurgias, uso de medicamentos nefrotoxicos e
outros. Além disso, a LRA esta relacionada a diferentes comorbidades que
provocam a perda da capacidade de autorregulacdo de o6rgdos, como

hipertensao e diabetes (Guedes, 2017).

CATEGORIA 2: Processo de enfermagem e validacdo de intervencdo —

aspectos predominantes para a recuperacao dialitica.

No artigo 2 o objetivo foi possivel definir a prevaléncia de diagnésticos a
partir do processo de enfermagem, resultados encontrados e elencar as

intervencdes de enfermagem nos pacientes na UTI.

Os diagnésticos mais relacionados foram risco de infeccdo, risco de
perfusdo gastrointestinal ineficaz, risco de desiquilibrio eletrolitico e volume de
liquido excessivo. A partir disso foram elencados cuidados que visassem a nao
infeccédo, realizando a manutencéo dos cateteres diariamente, e observacgéo de

analises laboratoriais.

Foi realizado acompanhamento da funcdo respiratoria contando com um
trabalho multidisciplinar em conjunto dos profissionais fisioterapeutas. Conclui

entdo, a importancia da preparacao da equipe de enfermagem para protagonizar
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frente a lesé@o renal aguda nas UTI, garantindo uma diminuicdo da mortalidade
destes pacientes, e consequentemente o tempo de hospitalizacdo, reduzindo os

custos do hospital.

No artigo 6 a proposta € validar as intervencdes de enfermagem propostas
pela Nursing Interventions Classification, para pacientes com insuficiéncia renal
aguda em terapia hemodinamica com os diagndésticos de enfermagem. A partir
dos resultados obtidos no estudo considerou a intervengédo de enfermagem
“Controle Hidrico” como prioritaria, tanto para risco de volume de liquidos
desequilibrado. Com isso, o conjunto de intervencdes realizada pelo enfermeiro
permite direcionar o cuidado as reais necessidades do paciente com LRA, com
base num plano de cuidados individualizados afim de tratar ou evitar possiveis
complicagbes que possam resultar. O enfermeiro possui um papel fundamental
no cuidado ao paciente em hemodialise, responséavel pelo preparo do paciente
para receber a terapéutica e instalacdo e manutencdo da maquina de

hemodidlise.

Considerando as evidéncias encontradas na categoria 2 verifica-se a
importancia do processo de enfermagem frente aos cuidados a pacientes com
LRA em UTI. Estudo realizado em Minas Gerais no ano de 2021 retrata que
“neste cenario a enfermagem se faz indispensavel a utilizacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma vez que a mesma possibilita ao
enfermeiro prestar uma assisténcia com mais qualidade e eficiéncia (Nobre,
2021).

Sabe-se que o forma de utilizar o Processo de Enfermagem nos cuidados
dos pacientes com LRA em UTI, valida o planejamento, orientacéo e organizacao
do processo de trabalho, tornando permitido o registro da pratica profissional,
atuando e documentando a assisténcia prestada, permitindo comprovar a
contribuicdo da enfermagem na atencédo a saude da populacdo ampliando a

visibilidade e o reconhecimento profissional (Nobre, 2021)

Conforme a Resolugéo n° 358 (2009), a SAE é um método utilizado no
processo de trabalho que possibilita uma assisténcia de enfermagem integral

e humanizada que deve ser colocado em pratica em todo ambiente de
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saude, seja ele publico ou privado, trazendo respaldo cientifico ao profissional
enfermeiro (COFEN, 2009).

As intervencdes de enfermagem fazem parte do processo do cuidado
prestando ao paciente e seus familiares, contribuindo no controle dos medos,
intervindo e avaliando os resultados diante das medidas adotadas e se
necessario alterando-as, com o propdsito de melhora do doente, possibilitando
sua cura (Nobre, 2021).

CATEGORIA 3: Busca de conhecimento para a melhoria da assisténcia
de enfermagem aos pacientes com LRA em UTI

O artigo 8 foi realizado um estudo com 216 enfermeiros com o objetivo
de identificar seu conhecimento na identificacdo da LRA. Deste total, 131
atuavam no setor de terapia intensiva. E 161 eram especialistas. Com relacdo a
experiéncia, 95 enfermeiros jA haviam trabalhado com pacientes da nefrologia.
Como resultado do estudo, obteve-se uma conclusdo de que a maioria dos
enfermeiros ndo tem conhecimento suficiente para identificagao precoce da LRA,
sendo necessario uma capacitacdo que aprimoramento de ainda mais as
competéncias e habilidades dos profissionais, para a prevencéao e identificacao

precoce da LRA.

Quanto ao artigo 1 também foi avaliado os aspectos de interesse e
preparo de enfermeiros de unidade de terapia intensiva para atuar no cuidado a
pacientes com injdria renal aguda. Este estudo foi realizado com 210 enfermeiros
atuando em sete diferentes hospitais que estejam atuando a pelo menos um ano
em UTI Quanto a titulagho maxima, 40 possuiam graduacdo, 85
especializacbes, 7 mestrados e quatro doutorados e 6 enfermeiros haviam
participado capacitagdo ou atuacdo na area de nefrologia. Nenhum referiu

treinamento ofertado pelo hospital.

Com base no estudo, a conclusdo foi que enfermeiros demonstraram
interesse em aprender mais sobre LRA, considerou o preparo para atuagcdo com
a doenca fragil, embora os profissionais apresentem-se disponiveis para o

aperfeicoamento profissional. Caracteriza-se como fundamental a busca por
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treinamentos e cursos oferecidos pelo hospital direcionado a esses profissionais,
visto que sado profissionais que cuidam diretamente de pacientes renais em

terapia dialitica.

Por fim, a categorizacédo 3, busca de conhecimento para a melhoria da
assisténcia de enfermagem aos pacientes com LRA em UTI busca tem como
objetivo trazer evidéncias cientificas que possam aprimorar a assisténcia de

enfermagem a pacientes submetidos a LRA em UTI.

Um estudo realizado em Parand, que visa a exceléncia em praticas no
cuidado no ano de 2021 indica que é de suma relevancia que os profissionais de
saude obtenham qualificacdo e atualizacdo periodicamente a qual contribui
imensamente para a seguranc¢a do paciente e até mesmo de si proprio, a equipe
devera sempre estd empenhada a oferecer uma assisténcia de saude livre de
qualquer dano resultante de impericia, imprudéncia e negligéncia (Oliveira et al,
2021).

Podemos considerar imprescindivel que os profissionais de saude tenham
oportunidade de promover uma educacdo permanente e continuada nas
instituicbes de UTI que estiverem inseridos. A cada dia profissionais séo
desafiados a coisas novas e devemos estar preparados para acompanhar as
constantes mudancas e conceitos na area de atuagdo, ou seja, um nucleo de
educacao continuada é um novo passo para exercer essas praticas educativas

voltadas para o trabalho.

Quando se fala em educacédo continuada em saude, observa-se que se
refere a formacéo de profissionais e o seu desenvolvimento na area de atuacao,
essa iniciativa visa reorientar a formacao profissional através de grupos de
aprendizagens (Peixoto et al, 2016). Ja a educacao continuada em saude (ECS)
e educacao permanente (EPS) é elaborada de maneira coletiva, buscando
vivéncias para novos instrumentos de trabalho, e desse modo potencializar a
capacitacdo dos profissionais através das necessidades assim descobertas. ”
(Peixoto et al, 2016).

A Enfermagem tem papel fundamental no cuidado, portanto é importante
que as instituicdbes apostem no aperfeicoamento dos profissionais para que

possam prestar melhor cuidado aos pacientes ali inseridos. “E fundamental o
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7

entendimento de que a enfermagem é uma profisséo que necessita de
aprimoramento continuo, de evolucdo constante, levando em consideracédo o

real conceito de Educacao Continuada” (Marques et al; 2018)
5. CONSIDERACOES FINAIS:

Os pacientes que desenvolvem LRA e estdo em tratamento critico
necessitam da atencdo dos profissionais e dos sistemas de saude, para que o
cuidado seja efetivo estes pacientes devem ser amparados por uma equipe
multiprofissional que busque aprimorar todo os dias os conhecimentos sobre a

doenca.

O papel do enfermeiro deve ser garantir uma assisténcia qualificada
promovendo cuidado a partir de processos de enfermagem que sdo baseados
em evidencias cientificas. O objetivo dos profissionais deve ser assegurar a
recuperacédo do paciente e uma alta hospitalar segura para que 0 mesmo possa
voltar a sua rotina com a saude reestabelecida.

Se faz necessario apurar estudos qualificados ao tema proposto,
assisténcia da equipe de enfermagem a pacientes com lesdo renal aguda em
unidade de terapia intensiva. Tendo vista o perfil epidemiolégico da doenca e a
recorréncia que a mesma acontece nas UTIs.

O tratamento pode ser mais satisfatorio se os profissionais aprimorarem
o conhecimento frente ao cuidado destes pacientes, considerando 0s sinais
precoces que a doenca apresenta. Também é relevante que as instituicdes
promovam momentos de educacdo permanente aos profissionais, isso deve

promover uma prevencao de danos e diminuicdo do tempo de internacéao.
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