ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM LESAO RENAL AGUDA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: RELATO DE EXPERIENCIA
NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ACUTE KIDNEY INJURY IN AN
INTENSIVE CARE UNIT: EXPERIENCE REPORT

Jenniffer Silva Cardoso!
Weéndela Rocha Dos Santos Vieira2
Cintia Pereira Ferreira Menezes?

RESUMO

A Lesao Renal Aguda (LRA) é uma sindrome caracterizada por uma piora abrupta
resultando na incapacidade de filtrar residuos metabdlicos e manter o equilibrio de
liquidos e eletrdlitos no organismo. Esse estudo tem o objetivo de identificar na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes portadores de LRA, bem como descrever os principais tratamentos e
intervengdes realizadas pelos enfermeiros da UTI. Esse estudo foi realizado através
de uma metodologia descritiva observacional durante estagio supervisionado Il em um
hospital de grande porte em uma cidade do Espirito Santo, além de correlacionar através
de uma revisao integrativa com selegao de 19 artigos para discussao, avaliando a
assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes portadores de LRA em leito de
UTI. Pode-se concluir que o manejo adequado pelo enfermeiro da UTI frente as
comorbidades €& fundamental para reduzir o risco de LRA e melhorar o
desempenho clinico nesses pacientes.

Palavras chaves: Lesdo Renal Aguda. Enfermagem. Assisténcia de Enfermagem.
Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Acute Kidney Injury (AKI) is a syndrome characterized by an abrupt worsening
resulting in the inability to filter metabolic waste and maintain fluid and electrolyte
balance in the body. This study aims to identify the nursing care provided to
patients with AKI in the Intensive Care Unit (ICU), as well as to describe the main
treatments and interventions performed by ICU nurses. This study was carried out
through a descriptive observational methodology during supervised internship Il in
a large hospital in a city in Espirito Santo, in addition to correlating through an
integrative review with selection of 19 articles for discussion, evaluating the nursing
care provided to patients with AKI in ICU beds. It can be concluded that adequate
management by ICU nurses in the face of comorbidities is essential to reduce the
risk of AKI and improve clinical performance in these patients.
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1.Introducgao
A Lesao Renal Aguda (LRA) é uma sindrome caracterizada por uma piora

abrupta resultando na incapacidade de filtrar residuos metabdlicos e manter o
equilibrio de liquidos e eletrdlitos no organismo. A LRA €& um problema clinico cada
vez mais comum no meio intra e extra-hospitalar e estd associado a resultados
adversos tanto a curto como longo prazo, podendo levar a uma Doenca Renal
Crénica (DRC) (LIMA, et al 2020).

Com frequéncia Diabetes Mellitus (DM) e a Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) estdo presente e podem impactar o resultado da doenga renal. Isto é, o
excesso de agucar circulando na corrente sanguinea, bem como altas taxas de sdédio
influenciam a pressao e frequéncia elevadas vao potencializar a necessidade da
funcao renal e com o passar do tempo esse prejuizo pode gerar a LRA.

E relevante destacar que ambas as condicdes representam riscos
significativos para a LRA em varias circunstancias. A prevaléncia do DM é estimada
em torno de 4% a 34% da populagao geral, enquanto na HAS esse percentual eleva-
se de 20% a 82%. E essencial estabelecer medidas para identificacdo de individuos
com risco para LRA e assim, intervir precocemente, emsua evolugcao (RIGONATTO,
MAGRO; 2017).

A predisposicdo e os riscos para a disfungcdo renal na populacdo adulta
devem ser identificados e minimizados, visto que um individuo com DM e HAS, por6
meses, acumula risco para desenvolver LRA, considerando que nesse periodo ha
prejuizo no mecanismo de autorregulagcdo do fluxo sanguineo renal, o que pode
culminar em redugéao da perfusao renal (RIGONATTO, MAGRO; 2017).

Lima et al (2020) em seus estudos, caracteriza a Doenga Renal Aguda (DRA)
como uma patologia que representa uma série de sintomas clinicos que
comprometem a funcao renal, e que pode ser decorrente de fatores como: historia
familiar de doenca renal, glomerulopatias, obesidade, doengas autoimunes, infecgéo
urinaria recidiva, doencgas cardiovasculares, HAS, DM e neoplasias.

A LRA afeta 13,3 milhdes de pessoas no mundo por ano € causa
aproximadamente 1,7 milhdo de mortes mesmo que haja uma recuperagcao
totalmente da funcao renal, os sobreviventes de LRA correm alto risco de transi¢cao
para DRC. Estudos apontam que a incidéncia da DRC esta aumentando em todo o

mundo, no Brasil, a estimativa é de que mais de 10 milhdes de pessoas



tenham insuficiéncia renal (DUARTE et al, 2023).

No Brasil segundo KIRSZTAJN et al (2024), o SUS é o responsavel por 90%
do financiamento do tratamento do DRC, o que elucida a importancia de pensar
estratégias para a prevenc¢éo da evolugao dos casos de LRA, bem como promogéo
de habitos saudaveis e estratégias de enfrentamento que contribuam para o
processo de cuidado do individuo.

Frente aos elevados indices de pacientes com LRA, uma vez que estas
lesbes podem ser provocadas por diferentes motivos, e em sua maioria com
presenca e agravo de doengas como DM e HAS, esta pesquisa tem como questéo
norteadora a seguinte premissa: Como deve ocorrer a assisténcia de enfermagem
ao paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que apresenta na hospitalizagao
LRA?

E para alcangar tal reflexdo os objetivos desta pesquisa sdo: identificar como
ocorre na UTI a assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de LRA, bem
como descrever o0s principais tratamentos e intervengdes realizadas pelos
enfermeiros da UT].

Portanto, promover um cuidado eficaz e integral para melhorar a qualidade de
vida e os desfechos clinicos dos pacientes € de grande relevancia, visto que a
presenga dos profissionais de enfermagem visa fornecer uma assisténcia

humanizada a esses pacientes.

2. Referencial Teoérico
2.1 LRA: Diagnéstico e Tratamento
A LRA pode ser considerada como uma complicagdo comum no ambiente

hospitalar e sua incidéncia varia de acordo com a gravidade do paciente. E uma
patologia reversivel onde os rins - 6rgaos pares que exercem a funcao de preservar
a homeostasia do organismo - ndo exercem sua fungao de retirar as escoérias do
organismo causando disturbios hidricos, eletroliticos e acidobasicos (SANTOS,
MARINHO 2013).

E importante destacar que o desempenho da creatinina sérica e do débito
urinario como marcadores bioldgicos na pratica clinica tem se mostrado fundamental
para o estadiamento do comprometimento renal. O comprometimento da fungao
renal pode estar associado a diversos fatores, como obesidade, histérico familiar,

idade, glomerulopatias, doengas autoimunes, infec¢do urinaria recidiva, doengas



cardiovasculares, HAS, DM e neoplasias (LIMA, et al, 2020).

Devido aos inumeros conceitos dessa doencga aguda, em 2012 foi criado um
novo sistema diagndstico, o Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO),
que abrangeu os antigos critérios Risk, Injury, Failure, Loss of Kidney Function, End-
Stage Kidney Disease (RIFLE), de 2004, e Acute Kidney Injury Netword (AKIN), de
2007, o que simplificou e melhorou a forma de identificar e classificar a LRA, mas
sem preterir o julgamento clinico do médico (MENEGAT, OLIVEIRA; 2021).

Os estudos relacionados ao diagnodstico precoce de DRC indicam que os
exames laboratoriais que devem constar das avaliagdes iniciais sao a pesquisa de
proteinuria, ressaltando-se que o KDIGO recomenda a determinacado da relagao
albuminal/creatinina em amostra isolada de urina, e a determinacdo da concentragcao
da creatinina sérica, sensibilizada pela determinagdo associada da estimativa da
Taxa de Filtragao Glomerular (TFG). A estimativa permite diagndstico precoce de
maior numero de casos de perda de fungao renal (KIRSZTAJN et al, 2024).

O diagnodstico precoce da LRA esta diretamente relacionado ao melhor
prognostico de pacientes clinicos criticos, e dentre as estratégias comumente
utilizadas, tem-se a mensuragdo de marcadores biologicos, a partir da analise de
dados laboratoriais, que sinalizam altera¢gdes agudas que interferem na fungé&o renal.
O diagnéstico da LRA possui 3 métodos de classificagcdo: AKIN, KDIGO e RIFLE,
onde sao utilizados diversos critérios para caracterizar ou estimar sua magnitude
(LUFT et al, 2016).

e AKIN (Acute Kidney Injury Network) trata-se de uma definicdo parecida
com o método RIFLE, pois ele utiliza do mesmo critério de avaliagdo, através da
creatinina sérica presente, porém leva em consideracdo apenas as alteragdes
num periodo de 48 horas, ndo levando em consideragdo a creatinina basal do
individuo.

e KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) abrange ambos 0s
critérios utilizados nas demais classificagdes englobando alteragdes de creatinina
dentro de 48 horas ou queda do ritmo de filtragcdo glomerular em 7 dias.

e RIFLE tem como fundamento trés estagios de definicdo (Risk, Injury e
Failure), que tem como base a avaliagdo das alteragdes da creatinina sérica
juntamente com os valores do débito urinario, configurando os estagios da disfungéo
renal. Ha também outros 2 estagios, que sao entendidos como o desfecho do caso

(Loss e End-Stage) que correspondem a um pior prognostico.



A partir das diversas analises sobre os métodos de classificacdo da LRA, é
importante destacar que a persisténcia no uso de drogas infecciosas, o crescimento
das causas externas e o crescimento dos indices das doengas crénicas.
Principalmente a DM, a HAS e a disfuncao renal, representam um desafio para o
sistema de saude nacional, elevando as taxas de morbimortalidade, especialmente
pela baixa taxa de resolutividade no nivel e atengdo primaria a saude (LIMA, et al
2020).

O tratamento para LRA em pacientes adultos prevé a manutengéo das taxas
metabdlicas estaveis, sem problemas de uremia, visando prevenir complicagdes
nutricionais, infecciosas, cardiovasculares, respiratérias e digestivas, com o objetivo
de recuperar a fungado renal; contribuindo para o bem-estar. Contudo permanece
susceptivel desencadeamento de diversas complicagdes decorrentes da sessao
dialitica que podem ser eventuais, graves ou fatais.

Dentre os tratamentos realizados estd a diminuicdo ou até mesmo a
paralisagédo no uso de medicamentos que podem estar ocasionando a sobrecarga,
ha também os casos em que ha necessidade do inicio de didlise, uma reeducagao
alimentar, a maior ingesta de liquidos ou até mesmo a restricdo de alguns liquidos,
pois eles também podem agravar tal condigdo. Algumas complica¢gdes da leséo sao
tdo sérias que podem levar a Obito o paciente, e outros podem precisar de
tratamento em unidades de cuidados intensivo (MALKINA, 2022).

O diagnéstico antecipado da injuria renal aguda (IRA) & essencial para
garantir um cuidado eficaz e prevenir a evolugdo para uma LRA. A equipe de
enfermagem, frequentemente na linha de frente do atendimento, tem um papel
fundamental na monitorizagao dos sinais vitais, na avaliagdo do balango hidrico e na
observacao de alteragbes nos exames laboratoriais, como creatinina e ureia.

Reconhecer os primeiros sinais de comprometimento renal permite
intervengdes precoces, como a administracdo adequada de fluidos, a supervisdo da
medicacdo e a educacao do paciente sobre comportamentos de risco. Assim, a
atuagao proativa dos enfermeiros ndo apenas melhora o progndéstico do paciente,
mas também reduz a carga sobre os servicos de saude, evitando complicagdes

graves e promovendo a recuperacgao da fungao renal de forma mais eficaz.

2.2 Influéncia do DM e da HAS no desenvolvimento da LRA
A DM é uma doenga crdnica nao transmissivel, com nenhuma cura disponivel



ou conhecida. Embora alguns diabéticos apresentem sintomas, muitos ndo os
apresentam, desconhecendo a presenga da doenga e permanecendo com 0s
mesmos habitos de vida (CASARIN et al; 2020).

Essa patologia crénica apresenta como principal caracteristica o aumento
do nivel de glicose devido a deficiéncia de insulina, que € um hormoénio produzido
pelo pancreas, e tem como principal fungcdo fazer com que o agucar proveniente
dos alimentos possa entrar nas células transformando-se em energia, € em casos
de DM, esse agucar absorvido pelo intestino e levado para o sangue e nado consegue
entrar nas células devido a caréncia de insulina, aumentando sua quantidade no
sangue causando um quadro de hiperglicemia, que € a principal manifestagdo da
doencga (BRASIL, 2019).

Segundo Casarin et al (2020) a DM se diferencia por dois tipos: tipos 1 e 2.
Ambos possuem diferengas nos sintomas e tratamento, além de se diferenciarem na
populagdo atingida, o tipo 1 atinge principalmente criangas a partir de 6 anos de
idade e adolescentes, mas pode ocorrer, de forma mais rara, em qualquer idade. O
tipo 2 atinge principalmente adultos, entre 30 e 69 anos e representa o maior
percentual, cerca de 90 a 95% dos casos.

Em relacdo a DM1 é causada pela destruicdo das células produtoras de
insulina, em decorréncia de defeito do sistema imunoldgico em que os anticorpos
atacam as células que produzem a insulina. Tem como principais sintomas do DM1:
Vontade de urinar diversas vezes, fome frequente, sede constante, perda de peso,
fraqueza, fadiga, nervosismo, mudangas de humor, nausea e vomito.

Ja a DM2 resulta da resisténcia a insulina e de deficiéncia na secrecéo de
insulina. Tem como principais sintomas do DM2: Infec¢des frequentes, viséo turva,
dificuldade na cicatrizagao de feridas, formigamento nos pés e furunculos.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) ao contrario
da DM1 que né&o pode ser evitado, a DM 2 pode ser retardado ou evitadopor meio de
modificagdes do estilo de vida, que incluem alimentag&o saudavel e atividade fisica.
A DM 2 pode ser considerado a principal doenga crénica que pode ser evitada por
meio de mudangas no estilo de vida e intervencdo nao farmacoldgica. Estudos
epidemioldgicos e intervencionistas apontam que a perda de peso € a principal
forma de reduzir o risco de diabetes (SBD, 2019).

Para a SBD (2019) o paciente com os niveis de glicose entre 70 e 99 mg/dl

sdo considerados normais, entre 100 e 125 mg/dl sdo pré-diabéticos e niveis



acima de 126 mg/dl s&o diabéticos.

Tabela 1: Valores referencias adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.
E
xame Normal Pré-diabetes Diabetes
Glicemia de jejum (mg/dL <100 100 a125 >
126
Glicemia 2h ap6s TOTG 75g glicose (mg/dL) <140 140 a 199 >
200
Hemoglobina glicada (%) <57 5,7a64 >
6,5
Legenda: <: Abaixo >: Acima ou Igual; %: Porcentagem; mg/dL: Miligrama por decilitro.
Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2019.

Os pacientes com DM nado tratados podem resultar com problemas de
coagulagdo sanguinea e consequentemente problemas na cicatrizagdo, podendo
culminar em amputagdo de membros. Outra consequéncia do ndo tratamento correto
€ o déficit de irrigacdo dos vasos sanguineos dos olhos, promovendo a retinopatia
diabética, podendo estar associada também ao glaucoma e a catarata, contribuindo
para a perda parcial ou total da visdo. Alteracdes renais também sdo comuns, tais
como a insuficiéncia renal e a nefropatia diabética, o dano nas artérias renais que
faz com que os rins falham no papel de eliminacao de impurezas e armazenamento
de nutrientes (CASARIN et al; 2020).

A DM1 e DM2 s&o condi¢gdes crbénicas que afetam a maneira como o corpo
regula o agucar no sangue. Ambas as formas de DM aumentam significativamenteo
risco de desenvolver a LRA. Na DM1, a destruicao autoimune das células produtoras
de insulina leva a hiperglicemia crénica, DM2, a resisténcia a insulina ea deficiéncia
na sua secregdao também leva a hiperglicemia, sendo assim resultando a uma
reducao da capacidade de filtragédo e tornando mais suscetivel a LRA.

De acordo com a SBD (2019) nem sempre € necessario o uso de
medicamentos por longos periodos, no caso da DM2, a mudanga no estilo de
vida pode ser suficiente. O tratamento da DM1, historicamente, segue a triade
composta por insulina, alimentagéo e atividade fisica, de acordo com as diretrizes da
SBD (2019) o tratamento com insulina deve ser iniciado o mais rapido possivel apés
o diagnéstico, pois a doenga se caracteriza por produgéo insuficiente de insulina.

A HAS é uma condicao crdnica, popularmente conhecida por Pressao Alta



(PA), caracterizada por elevagdo sustentada dos niveis pressoricos, e geralmente
assintomatica, podendo ser diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados na
pressao sanguinea, que pode ser detectada em duas ou mais leituras obtidas, em
duas ou mais ocasides.

A HAS tem alta prevaléncia e € um dos principais fatores de risco para a
Doencas Cardiovasculares (DCV) e renais, apresentando determinantes genéticos,
ambientais e sociais combinados. Valores de PA elevados tém sido tradicionalmente
associados ao risco para cardiopatia isquémica, Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Doenca Renal Crénica (DRC) e mortalidade precoce.

Dessa forma, os pacientes continuam sendo classificados como hipertensos
com niveis de PA acima de 140/90 mmHg, e individuos com PAS entre 120 a 139
mmHg e PAD entre 80 a 89 mmHg sao classificados como portadores de PA normal
ou pré-hipertensos, sendo que tais pessoas apresentam risco cardiovascular mais

elevado em comparagédo com a PA étima ou normal (BARROSO et al.2020).

2.3 Assisténcia ao paciente com diagnéstico de LRA em UTI
Segundo Amorim, et al. (2017), a LRA afeta boa parte dos pacientes

internados em UTI, e reconhecer os fatores desencadeantes contribui para a
intervencao e prevengao de disfungdes do sistema renal, realizando medidas que
minimizem essas complicagdes para esses pacientes. Além disso, monitorar sinais
de doencas respiratérias, cardiacas, sepses e inicio de choque séptico devem ser
rigorosos, pois o tempo médio de dias de internagao dos pacientes acometidos pela
doenca é superior a 7 dias.

Os pacientes com LRA apresentam manifestacdes clinicas quando a doenga
ja se encontra em estagios avangados, sendo que essa condicao € diagnosticada
através de exames laboratoriais que evidenciam aumento de creatinina e ureia.
Ademais, quando ha quadro sintomatologico, o paciente pode apresenta sintomas
inespecificos como nauseas, vomitos, fadiga, anorexia e pruridos (BENICHEL,
MENEGUIN, 2019).

Em seus estudos, Santos et al (2022), ao observar 75.164 pacientes
internados em UTI de varias partes do mundo, percebeu que o diagnéstico de LRA

ocorreu de 2.5% a 92.2% e o percentual de mortalidade alcangou até 80%, tendo



como tempo de internagdo média de 5 a 21 dias. Para além disso, a incidéncia de
LRA nos paises emergentes foi maior que nos de paises desenvolvidos, pois a baixa
disponibilidade de recursos aumenta a mortalidade nestes paises.

De acordo com Pinheiro et al (2019) o uso de drogas vasoativas, ventilagao
mecéanica e tempo de internacdo no setor da UTI consistiram nos principais
desfechos clinicos em pacientes com LRA, pois mesmo sendo procedimentos
necessarios, contribuem para a ocorréncia de infeccdes que naturalmente sdo
fatores associados a LRA convertendo a pior prognostico.

A enfermagem atua no processo de tratamento do paciente com LRA, a fim
de contribuir com intervengdes na diminuicdo da mortalidade, bem como das
complicagbdes ocasionadas proveniente do diagnostico, além disso, a assisténcia de
enfermagem deve ser realizada de modo agil e preciso, a fim de contribuir para
melhor prognéstico ao paciente (GRASSI, 2017).

O Processo de Enfermagem (PE) é imprescindivel, através do processo
assistencial proporcionando rapidez e qualidade, possibilitando a organizagao do
servigo, proporcionando assisténcia eficiente e individualizada, tal processo é
essencial para que o enfermeiro possa gerenciar e desenvolver uma assisténcia de
enfermagem dinamica, organizada segura e adequada (AMANTE, ROSSETO,
SCHNEIDER 2009).

Soma-se a isso, a possibilidade de o profissional indicar os diagnosticos de
enfermagem relacionados a essa patologia em uma equipe multiprofissional, por
meio do planejamento das agdes, e contribuir para prevenir as complicagbes da
LRA, impedindo a progressdao da doenga (CERQUEIRA, TAVARES, MACHADO,
2014).

Segundo Silva et al (2021) a monitorizagdo de parametros hemodinamicos,
bem como dos sinais vitais também sado atribuicbes da equipe de enfermagem,
devendo ser realizadas e registradas de acordo com a necessidade do paciente,

conforme prescricdo médica e arquivadas em prontuario médico.

3. Metodologia
Nesse sentido, adotou-se como estratégia metodologica a caracteristica

descritiva, a qual é definida por como uma metodologia que visa descrever as
caracteristicas de determinadas populagdes ou fendmenos. Trata-se ainda de um de

uma pesquisa de cunho qualitativo do tipo observacional, sendo um método de
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pesquisa que envolve a observacao direta e sistematica de comportamentos,
eventos ou fendbmenos em um ambiente especifico (GIL, 2017).

Os eventos mencionados nesse estudo foram presenciados no terceiro
trimestre do ano de 2024, durante 05 dias do estagio supervisionado I, realizado em
uma Unidade Hospitalar de grande porte, localizada em um municipio do Estado do
Espirito Santo. Dessa forma, ao vivenciar em pratica curricular a assisténcia de
enfermagem ofertada a 06 pacientes diagnosticados com LRA, e que se definiu como
objetivo descrever as praticas vivenciadas, fazendo uma correlagdo com o disposto
na literatura.

Esse estudo foi realizado através de uma revisdo integrativa com abordagem
descritiva que avaliou a assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes
portadores de LRA. A presente pesquisa foi elaborada a partir de literaturas ja
dispensada em formato de artigos cientificos, onde foram realizadas buscas em
bases de dados como na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo, a fim de
identificar qual a contribuicdo da enfermagem para a prevencao da evolugdo da LRA
€ quais as caracteristicas da populagdo para a evolugao da doencga.

Para tanto, foram escolhidas as seguintes palavras-chave: “Lesdo Renal
Aguda®’, “Enfermagem”, “Unidade de terapia intensiva” e “Assisténcia de
Enfermagem”. A pesquisa seguiu o seguinte percurso metodolégico tendo como
critérios de inclus&o: Artigos encontrados dentro de um recorte temporal de até 5
anos (2019 - 2023), artigos que estivessem disponiveis na integra e nos idiomas:
Inglés, portugués e espanhol, foram utilizados como critério de exclusdo: Artigos
inacessiveis de maneira completa; Fora do tema proposto; Fora do recorte temporal

estabelecido.

4. Resultados e discussoes
Os resultados desta pesquisa integrativa serdo apresentados através da

tabela 2, e a partir das publicagbes selecionadas, buscou-se realizar uma sintese do
conhecimento produzido sobre a tematica, a fim de identificar: ano de publicagao,
autor e titulo do artigo. A tabela 2 abaixo ilustra a caracterizagdo desses estudos.

Tabela 2 — Identificagédo dos artigos selecionados para reviséo.

AUTOR/ANO TiTULO

Duarte, et al, Gravidade e tempo de hospitalizagdo de pacientes nao criticos com leséo
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2023.

renal aguda.

Silva, et al. 2021.

Assisténcia de Enfermagem ao Paciente com Lesédo Renal Aguda: Relato de

Experiéncia.

Dominguez,et al,
2022.

Atencao do enfermeiro em jovens adultos com insuficiéncia renal aguda:

revisao narrativa.

Dominguez, el al,
2022.

Atencao do enfermeiro em jovens adultos com insuficéncia renal aguda:
revisdo narrativa.

Gomes, et al, 2022

A enfermagem na orientagao do autocuidado de paciente em hemodialise.

Santos, et al,2022.

Complicagdes intradialiticas em pacientes com injdria renal aguda.

Queiroz, Bacci,
2022.

Influéncia da hemodialise precoce no desfecho da lesédo renal aguda séptica.

David, et al,2021.

Associagao das pontuagdes das atividades de enfermagem com desfechos

de pacientes criticos.

Lopes, et al,2021.

Incidéncia, fatores de risco e sobrevivéncia de pacientes graves com lesédo

renal aguda.

Santana, et al,
2021.

Prevaléncia e fatores associados a lesdo renal aguda em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva.

Santos, et al,2021.

Associagao da lesdo renal aguda com desfechos clinicos de pacientes em

unidade de terapia intensiva.

Vasconcelos,et al.
2021.

Capacidade preditiva de escores progndsticos para leséo renal, didlise e
morte em unidades de terapia intensiva.

Benichel,
Meneguin,2020.

Fatores de risco para lesédo renal aguda em pacientes clinicos intensivos.

Melo, et al, 2020

Enfermagem em nefrologia: percep¢cdes sobre as competéncias no manejo

da injuria renal aguda.

Melo, et al, 2020

Conhecimento e pratica cuidatéria de enfermeiros de unidades de terapia

intensiva sobre lesdo renal aguda.

Santos, 2020.

Intervengdes de enfermagem a pessoa com leséo renal aguda em Unidades
de Cuidados Intensivos.

Malkina, 2022.

Lesao renal aguda (LRA)
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Martins, et al, 2019 Contribuicdes da enferma_gem na potencializagao dcz processo de adaptagao
ao paciente com doenca renal crbnica.

Andrade, et al, Atuacao do enfermeiro intensivista no modelo colaborativo de hemodialise
2019 continua: nexos com a seguranga do paciente.

Conhecimentos da equipe de enfermagem no cuidado intensivo a pacientes

Silva, Mattos,2019. -
em hemodialise.

FONTE: Produzido pelos autores, 2024.

Foram incluidos para revisdo 19 artigos para revisdo, sendo 10 em portugués,
08 em inglés, 01 em espanhol, além disso, o numero de artigos incluidos por ano de
publicagdo, corresponde a: 03 em 2019, 04 em 2020, 05 em 2021, 05 em 2022, 02
em 2023 e nao foram encontrados artigos publicados no ano de 2024 que
atendessem aos critérios de inclusdo do presente estudo. Todavia para compor
essa pesquisa, foi utilizado ainda, observacao qualitativa, o qual possibilitou notar e
descrever de forma clara e objetiva a experiéncia vivenciada em campo de estagio,
permitindo correlacionar com exatidao os fatos vivenciados com as informacgodes
registradas na literatura.

Em relagcdo aos dados demograficos dos pacientes selecionados para estudo:
06 pacientes incluidos no estudo, 04 eram homens, 02 mulheres, sendo 04 brancos
e 02 pardos, com idade mediana de 49 anos, 02 das internagdes foram realizadas
em carater de urgéncia ou emergéncia, 04 internagdes foram realizadas de maneira
eletiva, e o tempo de internagcdo na UTlI em mediana foi de 14 dias, conforme
mostra na tabela abaixo.

Tabela 3 — Dados demograficos de casuistica total

Homens 04
Mulheres 02
Brancos 04
Pardos 02
Idade média 49
Internac&o de urgéncia 02
Internacédo eletiva 04
Tempo médio na UTI 14

FONTE: Produzido pelos autores, 2024.

Durante o periodo observacional em setor de UTlI em uma unidade hospitalar
de grande porte, foi possivel notar que além do diagndstico de LRA cada paciente

possuia mais de um diagndstico médico concomitante, e o motivo principal da
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internagcdo nem sempre estava correlacionado a LRA, os principais diagndsticos
meédicos foram relacionados as doengas de trato gastrointestinal e trato respiratério.

Participaram do estudo 08 profissionais da equipe de enfermagem, 02 do
género masculino e 06 do género feminino. Quanto ao cargo profissional, 02
constituiam-se de enfermeiras, e 06 técnicos de enfermagem, com experiéncia
profissional na UTI entre 01 a 05 anos.

A coleta de dados ocorreu por meio do prontuario eletrénico de cada paciente,
e bate papo com equipe de enfermagem, com intuito de preservar o anonimato os
participantes foram denominados de ENF para apresentacdo das enfermeiras e TE
para técnicos de enfermagem, enumerados sequencialmente conforme a realizagao
do bate papo.

Segundo os relatos da equipe de enfermagem, o conhecimento sobre a
assisténcia no tratamento hemodialitico, ocorreu por interesse pessoal e/ou pela
necessidade do proprio servico de saude, porém, verificou-se caréncia de
conhecimentos técnicos e cientificos para realizagao desse cuidado.

Ao realizar o bate papo com os enfermeiros foi possivel perceber que o ENF1
nao sabia identificar os sinais e sintomas decorrentes de LRA, dificultando a
realizagdo do PE de maneira satisfatéria, ja o ENF2 mostrou dificuldade na
interpretacdo dos exames laboratoriais principais como creatinina sérica e uréia,
assim, foi evidenciado que o enfermeiro nao participa do plano de cuidados que visa
detectar precocemente a LRA pela estratificagdo de risco do paciente, ficando ao
profissional médico, a atribuicdo de realizar a suspei¢cao e diagndstico da LRA, bem
como de implementar medidas terapéuticas.

Todavia, em relacao ao bate papo realizado com a equipe técnica, notou-se,
que de maneira unanime demonstraram que ha dificuldade em: manter registros
atualizados devido a alta demanda de cuidados (83,3%), cuidados especificos com
dispositivo (66,6%), conhecimento técnico sobre LRA (50%), manutencdo da
deplegéo volémica (50%), balango hidrico e débito urinario (33,3%).

Somado a isso, em um estudo realizado por Lopes, et al (2021) em dois
estados brasileiros sobre prevengdo, diagnostico e tratamento da LRA, no qual
foram analisados os conhecimentos de 216 enfermeiros que trabalhavam em UTI,
constatou-se que a maior parte ndo identificava as manifestagdes clinicas da LRA
(57,2%); desconhecia a sua incidéncia (54,6%) e seu indice (87,0%); o impacto da

creatinina sérica na mortalidade (67,1%); e as medidas de prevengdo da IRA
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(66,8%).

Em conjuntura com o estudo de Queiroz e Bacci (2022), que realizou um
estudo transversal com 136 enfermeiros de 7 hospitais publicos de grande porte,
obteve como resultado: o percentual de conhecimento dos enfermeiros sobre LRA
foi de 44,96%, o percentual de execugao da pratica foi de 47,54%. Esses dados
contribuem para a construgéo de politicas institucionais que priorizem estratégias de
educacao permanente em UTI.

Neste estudo, 50% dos pacientes admitidos na UTI, que permaneceram um
periodo maior que 48 horas e ndao apresentavam LRA prévia, desenvolveram algum
grau de lesdo renal, sendo que 80% apresentaram lesdo renal associada a
comorbidades como DM e HAS, sugerindo que o maior tempo de permanéncia na
UTI pode expor os pacientes a maior risco da doenga.

O envelhecimento da populacdo e 0 aumento da prevaléncia de HAS e DM
tem impactado no crescimento do numero de internagdes por LRA. De acordo com
Duarte et al (2023), que em sua pesquisa revela que foram acompanhados 137
pacientes, destes, 96 eram portadores de HAS (correspondendo a 70% dos
pacientes) e 64 eram portadores de DM (correspondendo a 48,9% dos pacientes),
além disso, reconhecida como um problema de saude publica, a LRA impde a
necessidade de adotar estratégias para detecgao precoce e medidas preventivas.

Paralelo a isso, Santos et al, 2021, encontrou dados semelhantes em seus
estudos, evidenciando a incidéncia de HAS em 58% dos pacientes e DM em 30%
dos pacientes, onde 29% dos pacientes desenvolveram LRA na internagdo, sendo
assim, mesmo ofertando o suporte técnico e cientifico na assisténcia em UTI ainda
sao frequentes desfechos desfavoraveis aos pacientes durante a internagao.

Comorbidades como DM e HAS sao fatores predisponentes para o
desenvolvimento de LRA. Neste estudo, observou-se que mais da metade
apresentava HAS (4 pacientes), necessitando de acompanhamento mais rigoroso
por serem mais suscetiveis a pior prognéstico. Além disso, outras comorbidades
prévias, como insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio e acidente vascular
cerebral, apresentam diferenga significativa no estudo.

Ressalta-se como estratégia de extrema relevancia, a realizagdo do balango
hidrico em pacientes com risco para desenvolver LRA durante o periodo de
internagdo em UTI. Esse por sua vez, além de ser um instrumento de facil

aplicagao, permite monitorizar a fungao renal através do registro de ganhos eperdas
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hidricas, sendo utilizado para mensurar o volume de liquido administrado e ovolume
excretado pelo paciente, sendo um marcador sensivel para deteccédo precoce de
LRA (VASCONCELOQOS, et al, 2021).

Apdés a manutencdo volémica e correcdo da deplecdo de volume, é
necessario atengdo para nido causar balanco hidrico positivo, pois se associa a alta
mortalidade. Dessa forma, monitorizar débito urinario e balan¢o hidrico rigoroso,
realizar monitorizagdo hemodinamica e de oxigenagado, atentar para medicagdes
nefrotoxicas e corrigir a dose para pacientes com fungao renal alterada (SANTANA,
et al, 2021).

O uso de drogas nefrotdxicas como: antibiéticos, noradrenalina, dopamina e
dupotamina significam um fator contribuinte para LRA em pacientes criticos, visto
que tém alta incidéncia de infeccao, e a terapia antimicrobiana pode estar associado
a LRA, em contrapartida, a LRA pode facilitar o desenvolvimento de infecgdes,
dificultando novamente o entendimento de causa e efeito, assim, estas drogas,
devem ser identificadas e por vezes substituidas apds o acompanhamento do
nefrologista (DOMINGUEZ, et al, 2022).

Martins, et al, (2019) aponta algumas intervencdes do enfermeiro para
prevencao e tratamento da LRA em UTI que corroboram com a presente pesquisa,
como: prevencao de choque, regulacdo hemodinamica, controle hidroeletrolitico,
controle acido-basico e controle de infecgédo, controle da hipovolemia, controles
cardiacos, precaugdes contra embolias e monitorizagao respiratoria.

Entretanto, mesmo cientes de sua relevancia, os enfermeiros na unidade
hospitalar analisada neste estudo n&o utilizavam adequadamente o PE, o que
comprometia a elaboragdo do diagnéstico de enfermagem e o planejamento das
acdes e intervengcdes para cada paciente, resultando em um prognéstico
desfavoravel (SILVA, MATTOS, 2019).

Vale ressaltar, que além de nao implementar o PE, o desconhecimento dos
sinais e sintomas da LRA, contribui para nao realizacdo dos planos de cuidados
especificos para esses pacientes, pois para elaboracdo das intervengdes
necessarias, além do conhecimento técnico, o enfermeiro deve possuir
conhecimento cientifico, levantando assim os diagnosticos possiveis para essa
patologia, bem como prevenindo as complicagdes através da detecgdo dos riscos a
qual o paciente esta exposto (SILVA, et al, 2021).

Assim, ao fazer uma relacdo do que € proposto como atribuicdo dos
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enfermeiros na literatura, com o que foi vivenciado em pratica, possibilitou concluir
que os enfermeiros, ainda encontram uma deficiéncia no que diz respeito a
realizacao das acdes que devem ser executadas por ele frente aos pacientes com

LRA, o que deixa esses pacientes sem a assisténcia necessaria, contribuindo
direta e indiretamente para aumento do periodo de hospitalizagdes, maiores chances
de complicagbes, progressao da disfuncao renal e consequentemente o obito do
paciente (SANTOS, 2020).

Uma equipe de enfermagem com treinamento para atuar com pacientes com
LRA em UTI esta associado a diminuicdo da mortalidade destes pacientes, pois
estes enfermeiros estdo capacitados para solucionar problemas do equipamento, ha
melhor gerenciamento da terapia, consequentemente melhor efeitos clinicos. Ha
evidéncias que uma equipe treinada diminui o tempo de hospitalizagdo, ha
diminuicdo das interrupgdes do circuito extracorpéreo, menor numero de trocas
indevidas do filtro, consequentemente ha aumento da dose de dialise oferecida de
acordo com a prescrigdo médica (DAVID, et al, 2021).

Conforme registrado nas literaturas utilizadas neste estudo, os enfermeiros
que atuam na UTI, ndo possuem conhecimento satisfatério para executar o
processo de avaliacdo do paciente, e assim realizar estratificacdo de risco,
prevencado e diagnodstico da LRA, o que culmina em pior progndstico para o
paciente.

Nesse contexto, os achados da presente pesquisa reforcam a necessidade de
desenvolver métodos de melhoria da prevencao da LRA, a exemplo de programas
de treinamento baseados em diretrizes, encaminhamento ao médico nefrologista e

vigilancia atraveés de sistema eletronico de dados.

5. Consideracgoes finais
A assisténcia do enfermeiro em pacientes com LRA é de extrema

importancia devido ao papel fundamental que desempenham no cuidado desses
individuos. Os enfermeiros s&o essenciais na avaliagao continua do estado de saude
do paciente, na administragcdo de medicamentos, no monitoramento de sinais vitais,
na colaboragcdo com a equipe multidisciplinar para a implementacdo de planos de
cuidados individualizados e na educagéo do paciente e da familia sobre a condigao
e o tratamento, pois desempenham um papel crucial na prevengao de complicagdes,

na promog¢ao da recuperacao € na melhoria da qualidade de vida do paciente com
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LRA.

O enfermeiro desempenha um papel crucial na identificagdo precoce dessas
comorbidades, na monitorizagdo continua da fungdo renal, na educacaao do
paciente sobre a importancia do controle da DM e HAS para prevenir complicacdes
renais agudas e cronicas, na implementacao de medidas preventivas para proteger
a funcao renal e na colaboragcdo com a equipe multidisciplinar para proporcionar
cuidados abrangentes e personalizados a esses pacientes. O manejo adequado pelo
enfermeiro frente as comorbidades €& fundamental para reduzir o risco de LRA e

melhorar o desempenho clinico nesses pacientes.
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