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Resumo

Analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre os impactos do desenvolvimento de lesdo renal aguda em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva. O presente estudo trata de uma revisdo bibliografica do método revisao
integrativa da literatura, realizado nos meses entre agosto de 2021 a janeiro de 2022. A busca efetuou-se, através da
Plataforma da Biblioteca Virtual em Salde - BVS, utilizando as bases de dados LILACS, BDENF, por meio da
SCIELO, aderindo-se através dos descritores e palavras/chaves: “Cuidados de Enfermagem”, “Lesdo Renal Aguda”,
“UTI”, combinados com o operador booleano “AND”. A lesdo renal aguda tem representatividade significativa na
morbimortalidade dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e esta associada a piores desfechos até mesmo
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apos a alta hospitalar. Os pacientes criticos sdo mais suscetiveis a desenvolvé-la principalmente por conta da
instabilidade clinica e fatores de riscos prévios, como a idade avangada, sepse, hipovolemia, cirurgias, uso de
medicamentos nefrotdxicos, entre outros. O enfermeiro que exerce o papel de cuidado do paciente critico tem por
dever acompanhar, analisar e identificar o desenvolvimento de LRA. A identificagdo precoce da LRA, ou melhor, a
determinacdo de fatores relacionados ou a definicdo de caracteristicas definidoras permitem estabelecer as primeiras
diretrizes para a assisténcia de enfermagem. A equipe de enfermagem que assiste um paciente em cuidados intensivos
deve ter acima de tudo comprometimento com a profissdo sinalizado pelo cuidado seguro a vida humana, pois mesmo
aqueles pacientes assistidos estdo predispostos ao desenvolvimento da LRA e agravo do quadro clinico, prognéstico e
desfecho.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Lesdo renal aguda; UTI.

Abstract

To analyze the published scientific evidence on the impacts of the development of acute kidney injury in patients
hospitalized in the Intensive Care Unit. The present study is a literature review of the integrative literature review
method, carried out in the months between August 2021 and January 2022. The search was carried out through the
Virtual Health Library Platform - VHL, using the LILACS databases , BDENF, through SCIELO, using the
descriptors and words/keys: “Nursing Care”, “Acute Kidney Injury”, “ICU”, combined with the Boolean operator
“AND”. Acute Kidney injury has a significant representation in the morbidity and mortality of patients in the Intensive
Care Unit (ICU) and is associated with worse outcomes even after hospital discharge. Critical patients are more
susceptible to developing it, mainly due to clinical instability and previous risk factors, such as advanced age, sepsis,
hypovolemia, surgeries, use of nephrotoxic drugs, among others. The nurse who plays the role of critical patient care
has the duty to monitor, analyze and identify the development of AKI. The early identification of AKI, or rather, the
determination of related factors or the definition of defining characteristics allow establishing the first guidelines for
nursing care. The nursing team that assists a patient in intensive care must have, above all, a commitment to the
profession signaled by the safe care of human life, because even those assisted patients are predisposed to the
development of AKI and worsening of the clinical picture, prognosis and outcome.

Keywords: Nursing care; Acute kidney injury; ICU.

Resumen

Analizar la evidencia cientifica publicada sobre los impactos del desarrollo de insuficiencia renal aguda en pacientes
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. El presente estudio es una revision bibliografica del método de
revision integradora de literatura, realizada en los meses comprendidos entre agosto de 2021 y enero de 2022. La
busqueda se realiz6 a través de la Plataforma Biblioteca Virtual en Salud - BVS, utilizando las bases de datos
LILACS, BDENF, a través de SCIELO, utilizando los descriptores y palabras/claves: “Cuidados de Enfermeria”,
“Dafio Renal Agudo”, “UCI”, combinados con el operador booleano “AND”. La insuficiencia renal aguda tiene una
representacion significativa en la morbilidad y mortalidad de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
y se asocia con peores resultados inclusos después del alta hospitalaria. Los pacientes criticos son mas susceptibles a
desarrollarla, principalmente por inestabilidad clinica y factores de riesgo previos, como edad avanzada, sepsis,
hipovolemia, cirugias, uso de farmacos nefrotoxicos, entre otros. El enfermero que desempefia el papel de cuidado del
paciente critico tiene el deber de monitorear, analizar e identificar el desarrollo de FRA. La identificacién precoz del
FRA, o mejor dicho, la determinacién de factores relacionados o la definicion de caracteristicas definitorias permiten
establecer las primeras pautas de atencion de enfermeria. El equipo de enfermeria que asiste a un paciente en cuidados
intensivos debe tener, sobre todo, un compromiso con la profesién sefialado por el cuidado seguro de la vida humana,
pues incluso aquellos pacientes asistidos estan predispuestos al desarrollo de DRA y empeoramiento del cuadro
clinico, prondstico y resultado.

Palabras clave: Cuidado de enfermera; Lesion renal aguda; UCI.

1. Introducéo

A UTI é definida como local com um conjunto de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de

pacientes graves ou de risco que necessitam de assisténcia e intervencao a satde ininterrupta, além de equipamentos e recursos

especializados. Os cuidados de enfermagem aos pacientes criticos requerem recursos humanos especializados, materiais

sofisticados de alta tecnologia com finalidade de oferecer suporte seguro as condi¢des clinicas dos mesmos. Os pacientes com

afeccBes renais necessitam de abordagem integral e sistematizada para avaliacdo do estado de salde, em especial no ambiente

de UTI, como os distdrbios renais associados & um tempo mais prolongado de hospitalizacéo e custos (Silva et al., 2017).

Os rins desempenham Vvarios papéis importantes para a manutencdo da homeostasia corporal, sendo, por exemplo,

uma fungdo basica de limpar o plasma sanguineo de substancias indesejaveis ao organismo, como as proteinas finais do
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metabolismo, ureia, creatinina, acido Urico e uratos, através da filtracdo. Também é responsavel pela regulagdo do equilibrio
hidroeletrolitico, do equilibrio acido-basico, pressdo arterial, producdo de eritropoetina, sintese de vitamina D e secre¢do de
prostaglandinas. O rim é capaz de realizar a funcdo renal adequada se o rim oposto estiver lesionado ou se apresentar nao
funcional (Amorin et al., 2017).

A leséo renal aguda (LRA) é uma sindrome clinica reversivel com perda rapida da funcdo renal com reducédo do ritmo
de filtracdo glomerular e/ou oligdria, é determinado por alteracdo da creatinina sérica e/ou débito urinario. E um problema
relevante nas unidades de terapia intensiva (UTIs) e para a saude publica, por causa do elevado indice de 6bito e alto custo do
tratamento (Nobre et al., 2021). E uma patologia reversivel e uma das complicagdes mais comuns do ambiente hospitalar, cuja
incidéncia varia de acordo com a gravidade do paciente (Cardoso et al., 2017).

Dessa forma, os principais sinais e sintomas citados da LRA sdo: oligUria ou andria, fraqueza, apatia, perda de apetite,
nausea, vomitos, respiracdo de Kussmaul, edema pulmonar, edema periférico, ascite, arritmias cardiacas e coma. O tratamento
da LRA, em geral, envolve processos dialiticos e ajuste nutricional e hidroeletrolitico (Aoki et al., 2014).

Segundo Grassi et al. (2017), a lesdo renal aguda (LRA) em pacientes internados em unidade de terapia intensiva
(UTI) apresenta incidéncia que varia entre 25% e 57% e mortalidade em torno de 60%. A LRA caracteriza-se por perda
abrupta da funcédo renal, com redugdo da taxa de filtracdo glomerular, gera acimulo de produtos nitrogenados, distdrbios
hidroeletroliticos e acido-bésico.

De acordo com Carneiro et al. (2017), a lesdo renal aguda (LRA) é uma preocupacdo crescente nas unidades de
terapia intensiva. A idade avancada dos pacientes, o aumento da morbidade e a complexidade dos tratamentos oferecidos
favorecem o desenvolvimento de LRA. Uma vez que ndo existe tratamento eficaz para a LRA, todos os esforcos visam a
prevencdo e a deteccéo precoce, a fim de estabelecer medidas preventivas secundarias para impedir a progressdo dessa doenca.

O desenvolvimento de complicagfes durante a internacdo em uma UTI, tais como infeccOes, sepse, hemorragias,
cirurgias e necessidade de dialise, pode fazer com que o nivel de severidade do paciente e da LRA seja maior. Em pacientes
hospitalizados, a LRA é considerada uma das complica¢des mais importantes, sendo que sua incidéncia varia de acordo com as
condicBes clinicas dos pacientes, ocorrendo em maior quantidade em UTIs (20 a 40%) e em menor quantidade em unidades
intermediérias. Fatores diversos podem contribuir para taxa elevada de mortalidade em LRA, particularmente a néo
identificacdo de fatores de risco, diagnostico tardio da doenca ou desconhecimento de fatores associados a mortalidade (Luft et
al., 2016).

Assim, objetivando a diminuicdo da mortalidade, bem como das complica¢Ges ocasionadas pela LRA no ambiente
hospitalar é que a enfermagem como integrante da equipe multidisciplinar, deve participar ativamente do plano de cuidados
oferecidos ao paciente diagnosticado com LRA. Os mesmos declaram ainda, que as acfes devem estar pautadas no
conhecimento técnico e cientifico, e que a assisténcia de enfermagem deve ser realizada de modo &gil e preciso, a fim de
contribuir para melhor progndstico ao paciente. Dessa forma, o enfermeiro apds a realizagdo do processo de anamnese e exame
fisico, ter4 dados que poderdo classificar se o0 paciente esta incluso em algum grupo de risco para o desenvolvimento da
patologia, e caso ja esteja acometido pela LRA, esse profissional podera indicar os diagnosticos de enfermagem relacionados a
essa patologia, e a partir do planejamento das acOes, podera executar as acdes de forma qualificada, contribuindo para prevenir
as complicacfes da LRA e ainda impedir a progressdo da doenca (Silva et al., 2021).

O cuidado de enfermagem a pacientes com LRA torna-se desafiador na pratica clinica por exigir do profissional um
raciocinio clinico e pensamento critico na tomada de decisdo. Para tanto, este deve ter abordagem sistematizada, de forma
integral, permitindo que o enfermeiro melhor avalie o estado de salde dos pacientes, de forma a estabelecer intervencoes
adequadas e de forma individualizada, principalmente para aqueles internados em UT]I, devido a incidéncia de distarbios renais

associados ao tempo de hospitalizacdo mais prolongado. Assim, no que diz respeito ao gerenciamento do cuidado de
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enfermagem ao portador de LRA, o Processo de Enfermagem (PE) torna-se uma ferramenta de imprescindivel uso, que por
meio da Sistematizac8o da Assisténcia de Enfermagem (SAE), permite ao enfermeiro gerenciar e desenvolver uma assisténcia
mais dindmica, organizada, adequada e segura (Corréa et al., 2020).

As principais intervencdes de enfermagem para o paciente com LRA séo direcionadas ao controle e a monitorizagdo
hidrica, da hipervolemia e dos eletrdlitos. Pode-se, também, encontrar intervenc¢des visando o controle da eliminacédo urinaria e
o controle acidobésico do sangue, o controle e protecdo contra infeccBes, supervisao da pele e cuidados com lesdes, precaucdes
contra sangramentos, assim como a monitorizacéo nutricional e respiratoria do paciente (Corréa et al., 2020).

O desenvolvimento da lesdo renal aguda em pacientes hospitalizados prolonga o tempo de internagdo, eleva os custos
do tratamento e a taxa de mortalidade. Essa realidade retrata a premente necessidade de implementacdo de medidas
preventivas, para preservar a fungdo renal e minimizar complicagbes, além de reduzir a necessidade de terapia renal
substitutiva. As medidas preventivas devem se iniciar a partir da avaliagdo dos individuos em risco e podem ser farmacoldgicas
ou ndo, ou ainda norteadas por agdes que minimizam a exposi¢ao ou a suscetibilidade ao desenvolvimento de leséo renal aguda
(Santos, & Magro, 2015).

Diante da tematica em discussdo, surge como questdo norteadora do estudo: “Quais os impactos do desenvolvimento
de lesdo renal aguda em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva™? Assim, 0 objetivo do presente estudo é
analisar as evidéncias cientificas publicadas sobre os impactos do desenvolvimento de lesdo renal aguda em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva.

A realizacdo do presente estudo relacionado a tematica, é essencial para a construcéo coletiva do conhecimento, pois,
o0 estudo possibilita a sociedade académica e cientifica a ampliar o conhecimento sobre os impactos do desenvolvimento de
lesdo renal aguda em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva. Desse modo, o estudo trara contribuicfes
pertinentes, na medida em que acrescentara as evidéncias cientificas discussfes relevantes a respeito dessa tematica tao

importante.

2. Metodologia

O presente estudo trata de uma revisédo bibliografica do método revisdo integrativa da literatura, realizado nos meses
entre agosto de 2021 a janeiro de 2022. A revisdo configura-se, portanto, como um tipo de revisdo da literatura que retine
achados de estudos desenvolvidos mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados sem ferir a
filiacdo epistemoldgica dos estudos empiricos incluidos. Para que esse processo concretize-se de maneira logica, isenta de
desatinos epistemoldgicos, a revisdo requer que 0s revisores procedam a analise e a sintese dos dados primarios de forma
sistematica e rigorosa (Soares et al., 2014).

A revisédo da literatura serve para reconhecer a unidade e a diversidade interpretativa existente no eixo tematico em
que se insere o problema em estudo, para ampliar, ramificar a andlise interpretativa, bem como para compor as abstracGes e
sinteses que qualquer pesquisa requer colaborando para a coeréncia nas argumentacdes do pesquisador. Nesse sentido, a
revisdo integrativa € um método que tem como finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado tema
ou questdo, de maneira sistematica e ordenada e abrangente, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (Ferenhof & Fernandes, 2016).
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Figura 1. Fluxograma fases distintas da revisdo integrativa.

Revisdo Integrativa

| |
Identificacdo do tema e
selecio da questdo de Avaliacédo dos  estudos
pesquisa para a elaboracdo da Interpretacdo dos resultados; incluidos na revisao;
revisdo integrativa; integrativa;
Defini¢éo das informagOes a Estabelecimento de critérios
serem extraidas dos estudos para inclusdo e exclusdo de Apresentagao da
selecionados/categorizacéo estudos/amostragem ou revisdo/sintese do
dos estudos; pesquisa de literatura; conhecimento.

Fonte: Mendes et al. (2008).

A revisdo integrativa é um tipo de pesquisa que fornece informacgdes mais amplas de maneira sistemética, ordenada e
abrangente, sobre um assunto ou tema, com a finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisa sobre temas ou questdes.
A definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados por categorizacdo; avaliagdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados; e apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento (Ercole et al., 2015).

Estudo elaborado com abordagem qualitativa tornando-se importante a interpretagdo por parte do pesquisador com
suas opinides sobre o fendmeno em estudo. Neste tipo de pesquisa destacam-se algumas caracteristicas como: a pesquisa
qualitativa, em geral, ocorre no ambiente natural com coleta direta de dados e o pesquisador é o principal instrumento; os
dados coletados sdo preferencialmente descritivos; a preocupagdo do processo é predominante em relacdo a do produto; a
andlise de dados e informacdes tende a seguir um processo indutivo (Pereira et al., 2018).

A pesquisa gualitativa envolve uma abordagem interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores
estudam as coisas em seus cenarios naturais, tentando entender os fendmenos em termos dos significados que as pessoas a eles
conferem. A pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais envolvidos, aos discursos
e aos significados transmitidos por eles. Nesse sentido, esse tipo de pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fenbmenos e
dos elementos que o envolvem (Augusto et al., 2014).

De acordo com Souza et al. (2010), a ser realizada nas seguintes etapas: 1- Elaboracdo da pergunta norteadora; 2-
Busca nas bases de dados e amostragem; 3- Coleta de dados, 4- Analise critica.

Para responder & questdo norteadora do estudo: “Quais 0s impactos do desenvolvimento de lesdo renal aguda em
pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva”?  Aplicou-se os descritores/palavras-chaves: “Cuidados de

Enfermagem”, “Lesdo Renal Aguda”, “UTI”.
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A busca efetuou-se, através da Plataforma da Biblioteca Virtual em Salde - BVS, utilizando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por
meio da - Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Aderindo-se através dos descritores/palavras chaves: “Cuidados de
Enfermagem”, “Lesdo Renal Aguda”, “UTI”, combinados com o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos originais disponibilizados na integra, completos, que
abrangessem a tematica e na forma online, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicaces que respondiam a
questdo norteadora do estudo. Os critérios de exclusdo estabelecidos na selecdo foram: artigos incompletos, artigos duplicados,
teses, dissertagdes, monografias, manuais, e publicacdes que ndo estavam de acordo com a questdo norteadora do estudo. No
inicio da pesquisa obteve-se 10500 publicacdes, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo totalizou-se parcialmente
910 artigos, depois de uma leitura mais precisa aderiu-se um total final de 24 publicacdes de acordo para serem trabalhadas na
elaboracdo do referido estudo.

O fluxograma representado abaixo, caracteriza a estratégia de coleta de dados utilizada pelos autores, no sentido de

detalhar as principais evidencias encontradas no estudo.
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Figura 2. Fluxograma Estratégia de Busca - Bases de Dados, Teresina-Pl, Brasil, 2022.
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No Fluxograma 2, estdo expostos a estratégia de busca, bases de dados, periodo de realizacdo do estudo, critérios de

inclusdo e exclusdo, amostra inicial, parcial e final, de acordo com a quantidade de artigos que irdo compor os resultados do

estudo.

O presente estudo assegura 0s aspectos éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, utilizando para as
citacBes e referéncias dos autores as normas APA. Os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade
das informac0es, privacidade e sigilo das informagoes, quando necesséarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos. Os

pesquisadores buscaram a legitimidade e fidelidade nas citaces dos autores seja nas citacBes diretas ou parafraseadas no

estudo.

—=>

LILACS 24
BDENF _r

SCIELO

Resultado final: 24

Fonte: Autores.
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3. Resultados e Discussao

Diante dos resultados obtidos no estudo por meio da estratégia de busca, os autores delinearam variaveis para melhor
descrever as evidéncias encontradas na pesquisa. O quadro a seguir caracteriza os artigos com base nas varidveis propostas:
ntmero do artigo, base de dados, periédico, autor e ano de publicacéo, tipo de estudo, titulo, objetivo, resultados em evidéncias

e conclusdes importantes.

Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos selecionados para o estudo.

N | Basede Periddico Autor e Tipo de Titulo Objetivo Resultados em evidéncias e conclusdes
Dados Ano Estudo importantes
Percebeu-se que a LRA é uma patologia
multifatorial e que pode ser antecipada
por alguns achados. Independente de
como a LRA seja classificada, o paciente
Analisar e descrever | apresentara desequilibrio acido-basico e
as intervencoes de hidroeletrolitico, impactando
Leséo renal aguda: enfermagem frente a | negativamente na evolugdo do quadro
Research, assisténcia de paciente com leséo clinico e bem estar do mesmo, o que leva
1 | SCIELO | Societyand | Nobre et Estudo enfermagem du - renal aguda nas a uma instabilidade hemodinamica,
Developme | al., 2021. descritivo rante a sessdo de principais interco- podendo até mesmo ir a Obito pela
nt. qualitativo. hemodialise em rréncias no decurso da | gravidade da doenca. Nesta perspectiva,
Unidade de sesséo de hemodidlise | torna-se indispensdvel o papel do
Terapia Intensiva. | em unidade de terapia | enfermeiro quando se discute o processo
intensiva. salde doenca, pois é um profissional
capacitado, habilitado e que possui
conhecimento técnico-cientifico e
raciocinio critico reflexivo nas tomadas de
decisdes.
Identificar a A LRA ¢é complicagdo frequente no
recuperacéo da fungdo | cenario da UTI, geralmente relacionada a
) Cardo'so, Estudp Recuperagéo de renal de pacientes outras  patologias e medlcam_entos.
Cogitare Carneiro, | observacional pacientes com x Observou-se 0 quantitativo expressivo de
- « com les&o renal aguda . S
2 | LILACS Enferm. & Magro, | prospectivo e leséo renal aguda o N pacientes, de ambos os grupos (dialitico e
2017. quantitativo. dialitica e ndo dlall_tlc’a_e nao ndo dialitico) que evoluiram com les&o ou
dialitica. dialitica. faléncia renal de acordo com a
classificagdo AKIN.
Dentre os fatores de risco para
desenvolver LRA, destacam-se as doencas
. B clinicas  preexistentes, intervengdes
Analisar sobre a lesdo | terapéuticas, além da susceptibilidade
Les&o Renal renal aguda causada | individual que podem repercutir na fungio
Aguda por pela sindrome da lise | renal. Também h4 relagio com o processo
Pereira, Estudo Sindrome da Lise | _tumoral no paciente de envelhecimento, atrelado as doengas
3 | LILACS Revisa. & Silva, prospectivo. Tumoral em internado em unidade | cronico-degenerativas e alteragdes renais
2010. Unidade de de terapia intensiva, | morfofuncionais. O diagndstico precoce
Terapia Intensiva- bem como o da LRA esta diretamente relacionado ao
Conhecimento do conhecimento do melhor progndstico de pacientes clinicos
Enfermeiro. enfermeiro sobre tal | criticos, e dentre as  estratégias
patologia. comumente  utilizadas, tem-se a
mensuracdo de marcadores biolégicos, a
partir da andlise de dados laboratoriais,
que sinalizam alteracdes agudas.
Identificar os Dentre o0s principais distdrbios renais
Rev L . principais distarbios encontrados em pacientes internados na
4 | BDENE Enferm Silva et Estudo Delr;tlﬂtrlllizz:j'een;és renais em pacientes UTI, relacionavam-se a IRA, como
UFPE On al., 2017. qualitativo. - : internados em sepses, choque séptico, ITU, doengas
lin. Terapia Intensiva. | njdade de Terapia | respiratorias e cardiovasculares.
Intensiva.
Identificar prevaléncia | O perfil dos pacientes com LRA em
de diagnosticos (DE), | tratamento dialitico em UTI é do sexo
Diagnosticos, re- resultados (RE) e masculino (60%), com idade superior a 60
Grassi, sultados e intervencdes de anos (33%), com diagndstico médico
Acta Paul Dell’Acq intervencdes de enfermagem (IE) em | primario relacionado a patologia do trato
5 | LILACS Enferm. ua, Estudo enfermagem em pacientes com leséo gastrointestinal  (36%) e sepse esta
Jensen, transversal. pacientes com renal aguda (LRA) presente em 37% dos casos. O tipo de
Fontes, & lesdo renal aguda. | internados em unidade | leséo renal mais frequente foi a pré-renal
Guimarée de terapia intensiva em 54% dos pacientes, sendo necesséria a
s, 2017. (UTh). terapia de substituicdo renal no primeiro
dia de admissdo na UTI (46%).
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Ventilagéo meca -

Verificar o impacto
do emprego da

Verifica-se que o emprego da ventilagdo

Santos. & Estudo de nica e a lesdo ventilagdo mecénica | mecénica invasiva com pressdo positiva
LILACS | ActaPaul Magré) coorte, renal aguda em em pacientes no final da expiracéo em pacientes graves
Enferm. 2014_' prospectivo, pacientes na internados na Unidade | pode determinar prejuizos a fungdo renal
quantitativo. unidade de terapia | de Terapia Intensivae | dos pacientes internados em unidade de
intensiva. a ocorréncia de lesdo | terapia intensiva.
renal aguda.
Determinar o grau de
comprometimentoda | O enfermeiro atuante na UTI adulto deve
funcéo renal de manter-se capacitado e atualizado quanto
Identificacéo e pacientes que as evidéncias cientificas sobre sepse,
Carneiro, Estudo recuperagao da evoluiram com LRA | buscando também treinar e capacitar a
REME - Hermann | observacional, funcéo renal em ndo dialitica e equipe, visto que esses profissionais tém
BDENF Rev Min , Souza, prospectivo e pacientes nao identificar a papel muito importante na propagacéo de
Enferm. & Magro, quantitativo. dialiticos no frequéncia de conhecimento e educacdo permanente,
2020. cenario de terapia | recuperacgdo da funcdo | pois ele planeja e coordena as agdes de
intensiva. renal na unidade de enfermagem apoiado no conhecimento
terapia intensiva técnico cientifico.
(uTI).
Muitos idosos realizam exame com a
Avaliar a funcéo renal | utilizacgdo de contraste, porém, o
Aoki, em idosos submetidos | protocolo implementado na instituicdo
Fram, a tomografia sobre as possiveis medidas preventivas de
Rev. Taminato Estudo de Les&o renal aguda | computadorizadacom | alteragdo da funcéo renal ndo estd sendo
SCIELO | Latino-Am. | , Batista, coorte apds exame contraste e identificar | cumprido. Apesar de os idosos estarem
Enfermage Belasco, longitudinal. contrastado em 0 uso de medidas internados, ndo se encontraram registros
m. & idosos. preventivas da lesdo | claros sobre as medidas preventivas que
Barbosa, renal aguda, nos deveriam ser utilizadas antes e ap6s a
2014. periodos antes e ap6s | realizagdo dos exames contrastados, nessa
0 exame. faixa etéria.
Portanto, 0s principais fatores
Caracterizar o perfil relacionados a infeccdo de corrente
Luft, clinico-demogréficoe | sanguinea por uso de CVC estdo
Boes, Leséo renal aguda o0 desfecho de associados a falhas em protocolos de
Lazzari, Estudo em unidade de pacientes com seguranga do paciente. Contudo, o0s
Nascime quantitativo, tratamento inten- insuficiéncia renal, profissionais de enfermagem, com
SCIELO Cogitare nto, documental, sivo: caracteristi - submetidos a terapia | destaque para atuagdo do enfermeiro, sdo
Enferm. Busana, retrospectivo. cas clinicas e dialitica em uma responsaveis por evitar/minimizar essas
& desfechos. unidade de terapia infeccdes no contexto das UTIs adulto,
Canever, intensiva mediante intervencdes respaldadas em
2016. adulto. recomendacdes dos 6rgdos competentes,
como a ANVISA.
Coelho, O NAS dos pacientes com LRA foi maior
Watanab Auvaliar a carga de quando comparado aos individuos que
e, trabalho de ndo desenvolveram LRA. O NAS se elevo
Rev Bras Fonseca, Estudo Nursing Activities enfermagem em com o agravamento da LRA pelos
SCIELO Enferm. Padilha, quantitativo. Score e a lesdo pacientes de terapia critérios do KDIGO, confirmando maior
& renal aguda. intensiva com lesdo necessidade de cuidados de enfermagem
Vattimol renal aguda (LRA).. entre esses pacientes.
2017.
Silva, Identificacdo de A prevaléncia de LRA identificada pelo
Souza, lesdo renal aguda Identificar a AKIN foi superior quando comparada a
Research, Sousa, Estudo de em unidade de prevaléncia de lesdo avaliagdo isolada da elevagdo da
SCIELO | Society and | Watanab coorte terapia intensiva: renal aguda em creatinina sérica. Os parametros de
Developme e, prospectivo. parametros para pacientes de Unidade | avalicdo adotados no AKIN séo
nt. Fonseca, avaliacéo clinica de Terapia Intensiva | usualmente utilizados pela enfermagem
Vattimo, de enfermagem. em UTI.
2020.
Tendo em vista 0s prejuizos ocasionados
pela LRA, e sabendo-se que essa se
enquadra como um problema de sadde
publica. Ressalta-se, que 0 processo de
Silva, Estudo Assisténcia de Identificar como deve | educagdo permanente, além de transmitir
Research, Lemos, descritivo, enfermagem ao ocorrer a assisténcia informagBes clinicas sobre a LRA,
SCIELO | Society and | Santos, & | qualitativo do paciente com de enfermagem frente | auxiliard os enfermeiros a manusear de
Developme | Dourado, tipo relato de leséo renal aguda: | ao paciente com LRA | forma correta essa ferramenta, garantindo
nt. 2021. experiéncia. relato de no ambiente intra- cuidado integral a cada paciente,
experiéncia. hospitalar. contribuindo  para  diminuicdo  da

mortalidade por essa patologia.
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Manifestagde cli-

Descrever as
manifestacOes clinicas

Corréa, nicas e da lesdo renal aguda | Como o enfermeiro é o profissional que
Research, Coutinho intervencdes de em pacientes acompanha 0s pacientes em tempo
BDENF | Societyand | , Jacoud, Estudo Enfermagem na internados em integral, torna-se evidente a importancia
Developme | Carlos, & qualitativo. leséo renal aguda Unidades de Terapia | de suas a¢des no processo de prevencéo,
nt. Séria, em terapia Intensiva e as identificagdo precoce e no tratamento de
2020. intensiva. principais interven- pacientes com LRA internados em UTI.
cOes de enfermagem.
Os elevados indices de lesdo em estagios
Santana, avancados ressaltam o deficit dos
Santos, Prevaléncia e hospitais no que concerne a medidas de
Magalh&e fatores associados Identificar a prevencéo e diagndstico precoce. Nessa
S, a leséo renal prevaléncia e fatores | perspectiva, as caracteristicas aqui
SCIELO Rev Bras Oliveira, Estudo aguda em associados ao apresentadas podem auxiliar o enfermeiro
Enferm. Pinheiro, transversal. pacientes nas desenvolvimento de atuante em UTI a identificar o paciente de
& Santos, unidades de lesdo renal aguda em | risco para o desenvolvimento da LRA e a
2021. terapia intensiva. pacientes graves. partir disso valer-se de estratégias de
identificagdo das manifestagbes clinicas
precoces e medidas de prevencio.
RETEP — Levantar os fatores A LRA aguda é uma das responsaveis
Revista Estudo Fatores preditivos preditivos que pela alta taxa de mortalidade hospitalar,
Tedéncias exploratério de leséo renal indicaram o especialmente em UTI, todavia ndo deve
SCIELO da Melo et descritivo, aguda em tratamento hemodia— | ser colocada, de forma Unica, como fator
Enfermage | al., 2017. prospectivo, pacientes interna - litico desses isolado para as complicagbes dos
m com dos em unidade de | pacientes; e conhecer | pacientes, mas também como
Profissional abordagem terapia intensiva. | o desfecho clinico dos | consequéncia da doenca de base e de suas
guantitativa. pacientes. complicacoes.
Compreende-se que a ocorréncia da IRA
na UTI relaciona-se com fatores de risco
associados a terapéutica empregada,
comorbidades prévias, agravos agudos,
Dantas, Auvaliar as condicbes | idade, distarbios hidroeletroliticos,
Research, Vieira, Fatores de risco clinicas e intervencdes | distirbios do equilibrio &cido bésico,
Society and | Oliveira, Estudo para Lesdo Renal terapéuticas que balango hidrico acumulativo e a necrose
SCIELO | Developme Araujo, qualitativo. Aguda em predispéem a tubular aguda. O monitoramento da
nt. Maximia Unidade de ocorréncia da IRA nos | fungdo renal através do balanco hidrico,
no, Terapia Intensiva. pacientes internados avaliagdo clinica e de exames
2021. em UTI. laboratoriais pode detectar precocemente
esta disfungéo, favorecendo a instituicéo
de medidas para preserva-la efou
recupera-la.
Evidéncias sugerem que a lesdo renal
Fatores associados Analisar fatores aguda repercuta de maneira significativa
a leséo renal associados a leséo na evolucdo dos casos cirdrgicos em
Rev Rene. | Benichel, Estudo caso- aguda em renal aguda em cenario intensivo, principalmente
SCIELO & controle. pacientes cirurgi- pacientes cirdrgicos associada a procedimentos de grande
Menegui cos na Unidade de | naunidade de terapia | porte, instabilidade = hemodinamica,
n, 2018. Terapia Intensiva. intensiva. comorbidades, gravidade e ventilagdo
mecanica.
O profissional de enfermagem tem um
Principais causas Descrever as papel importante, uma vez que
para o principais causas para | acompanha 0s pacientes em tempo
Amorin, Estudo desenvolvimento | o desenvolvimentode | integral, sendo capaz de identificar
SCIELO Salusvita. Altino, & qualitativo. de lesdo renal lesdo renal aguda em | possiveis alteracdes clinicas, através da
Saranholi aguda em pacientes internados equipe multiprofissional sendo capaz de
, 2017. pacientes interna- unidade de terapia implementar acdes buscando evitar e/ou
dos em unidade de intensiva (UTI). minimizar as complicacdes de disfuncdes
terapia intensiva. renais dos pacientes.
O desenvolvimento de lesdo renal aguda
Estudo esta fortemente associada com o avango
Rev Gomes, observacional, | Pacientes sépticos Identificar o perfil da idade. Doencas pré-existentes
Enferm Valadare longitudinal, com lesdo renal epidemioldgico de desencadeando novas patologias a partir
SCIELO UFPE On s, Duarte, com aguda: realidade pacientes sépticos que | do emprego de farmacos com potencial
line. & Magro, abordagem da Unidade de evoluiram com lesdo | risco para nefrotoxidade, s&o fatores
2016. quantitativa. Terapia Intensiva. renal aguda. comuns atualmente e estdo intimamente
ligados ao insulto renal.
Acbes de triagem de individuos com risco
de desenvolver LRA devem ser
empregadas no &mbito pré-UTI. OS
Lopes, Incidéncia, fatores | Awvaliar a incidéncia, protocolos clinicos ajustados a realidade
Texto & Araujo, Estudo de de risco e os fatoresderiscoea | também se configura como saida
SCIELO Contexto Prado, & coorte sobrevida de sobrevida de pacientes | importante para redugdo dos casos de
Enfermage Amaral, concorrente. pacientes em criticos com lesao LRA negligenciados. O gerenciamento de
m. 2021. estado critico com renal aguda. liquidos, de responsabilidade da equipe de

lesdo renal aguda.

enfermagem e médica, deve ser
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rigorosamente realizado.
A busca por terapias que minimizem os
danos renais na presenca de sepse tem
Vasco, Auvaliar a agéo sido frequente nas unidades de terapia
Watanab Leséo renal aguda | antioxidantereno pro- | intensiva. Cabe ao enfermeiro, enquanto
2 e, Estudo induzida pela tetora da N- membro da equipe multidisciplinar, cuidar
1 | SCIELO Rev Bras Fonseca, quantitativo sepse: efeito de acetilcisteina e da dos pacientes nas diferentes situagdes, de
Enferm. & experimental. protecdo renal dos | diosmina-hesperidina | forma integrada e continua, dentro dos
Vattimo, antioxidantes. no modelo preceitos éticos e bioéticos da profisséo,
2018. experimental da LRA | buscando conhecer tratamentos inova-
induzida pela sepse. dores que promovam melhor assisténcia
de enfermagem aos pacientes com sepse.
A presenca da leséo renal aguda complica
a evolugédo clinica de pacientes no poés-
Caracterizar os fatores | operatério, mesmo em cirurgias ndo
Les&o renal aguda de risco para lesdo cardiacas. Os pacientes idosos submetidos
no pés-operatério renal aguda em a cirurgia eletiva e classificados no risco
de cirurgias néo pacientes submetidos | cirtrgico ASA 3 apresentaram maior risco
2 Rev Soc Pereiraet | Estudo clinico, cardiacas em a cirurgias néo para desenvolvimento de lesdo renal
2 | SCIELO Bras Clin al., 2016. prospectivo, pacientes com cardiacas na unidade | aguda no pés-operatério desse tipo de
Med. observacional. recuperagao na de terapia intensivae | cirurgia. Os idosos que evoluiram
Unidade de sua influéncia na dialiticos tiveram maior mortalidade no
Terapia Intensiva. evolucdo clinica no pés-operatoério. A presenca de algum grau
pos-operatorio. de disfuncdo renal crénica no pré-
operatério é o fator de maior risco do
desenvolvimento de piora da funcéo.
A LRA é uma importante causa de
mortalidade em pacientes em tratamento
intensivo. Ela afeta o organismo ndo
apenas a nivel renal, mas de forma
Descrever fatores de | sistémica, causando prejuizos a Vvarios
risco, etiofisiopatolo- | outros 6rgdos. Por apresentar dificil
Revista gia e manejo da Lesdo | manejo e pela alta taxa de mortalidade
2 | SCIELO | Eletronica Silva et Estudo Manejo da lesdo Renal Aguda (LRA) | associada, torna-se imprescindivel a
3 Acervo al., 2021. qualitativo. renal aguda. em pacientes identificacdo de pacientes com maior
Saude. internados em risco de desenvolver LRA, visando
Unidade de Terapia estabelecer medidas preventivas. Além
Intensiva (UTI). disso, é essencial diagnosticar a LRA
precocemente, visando fornecer uma
terapia de manutengéo e evitar uma futura
interven¢do mais invasiva.
A prevencao é a melhor estratégia de gerir
a LRA e o enfermeiro tem de focar as
suas intervencbes na identificacdo dos
fatores de risco e nas causas da LRA. Para
N Mapeamento de Mapear as o diagndstico da LRA, existem 3
ew . - ~ o
. Santos, & Intervencoes de intervengdes de classificacbes para detectar a LRA. O
2 | SCIELO Trer?ds'ln Noivas, Estudo Enfermagem na enfermagem a pessoa | enfermeiro é um elemento crucial na
4 Qualitative 2021. qualitativo. Lesdo Renal com lesdo renal aguda | equipa multidisciplinar para classificar a
Research. Aguda: Scoping em unidade de LRA de acordo com a sua gravidade, para
Review. cuidados intensivos. atuar/intervir o mais precocemente
possivel no seu tratamento, com vista as
necessidades do doente, promovendo a
sua recuperacéo.

Fonte: Autores (2022).

No Quadro 1, tem-se a apresentacdo dos artigos selecionados para o estudo conforme nimero do artigo, base de
dados, periddico, autor e ano de publicacéo, tipo de estudo, titulo, objetivo, resultados em evidéncias e conclusfes importantes,
com a finalidade de facilitar o desenvolvimento da discussdo. A partir do estudo dos artigos estabeleceram-se discuss@es
relevantes para observacdes das producdes cientificas relacionadas a pesquisa.

No Gréfico 1, a seguir, estdo expostos os periddicos e a quantidade de artigos encontrados na selecdo da amostra final

dos artigos que sdo trabalhados na elaboracdo do referido estudo.
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Gréfico 1. Distribuicdo dos artigos conforme periodico e quantidade de artigos.

Periodicos e quantidade de artigos

New Trends in Qualitative Research.
Revista Eletronica Acervo Satude.
Rev Soc Bras Clin Med.

Texto & Contexto Enfermagem.
Saluswvita.

Rev Rene.

RETEP — Revista Tedéncias da Enfermagem
Profissional.

Rewv Bras Enferm.

Periddicos

Rewv. Latino-Am. Enfermagem.

REME -Rev MWin Enferm.

Acta Paul Enferm.

Rewv Enferm UFPE On lin.
Rewvisa.

Cogitare Enferm.

Research. Society and Development.

o] 1 2 3 4 5 3
Quantidade

Fonte: Autores (2022).

Segundo o gréfico ilustrado acima, pode-se observar os periddicos e a quantidade de artigos que foram publicados de
acordo com a amostra final do referido estudo. Dessa forma, verifica-se que na revista New Trends in Qualitative Research
ocorreu (1) publicagdo, Rev Eletrénica Acervo Sadde (1), Rev Soc Bras Clin Med (1), Texto & Contexto Enfermagem (1),
Salusvita (1), Rev Rene (1), RETEP — Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional (1), Rev Bras Enferm (3), Rev Latino
Am Enfermagem (1), REME — Rev Min Enferm (1) Acta Paul Enferm (2), Rev Enferm UFPE Online (2), Revisa (1), Cogitare
Enferm (2), Research, Society and Development (5). Assim, totalizando 24 artigos para serem trabalhados na elaboracdo do
presente estudo.

De acordo, com o gréfico ilustrado acima, pode-se observar os periddicos e a porcentagem de artigos que foram
publicados de acordo com a amostra final do referente estudo. Dessa forma, verifica-se que. Assim, totalizando 24 artigos para

serem trabalhados na construgdo do presente estudo.

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26257

Research, Society and Development, v. 11, n. 3, 25811326257, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i3.26257

Gréfico 2. Distribuicao dos artigos conforme periédico e porcentagens.

Quantidade de artigos e porcentagens

m Research, Society and Development.
m Cogitare Enferm_
m Revisa.
m Rev Enferm UFPE On lin.
]
Acta Paul Enferm.
®REME -Rev Min Enferm.
]
Rev. Latino-Am. Enfermagem.
= Rev Bras Enferm.
W RETEP — Revista Tedéncias da Enfermagem
Profissional.
= Rev Rene.
m Salasvita

= Texto & Contexto Enfermagem.

Rev Soc Bras Clin Med.

Revista Eletrénica Acervo Saude.

New Trends in Qualitative Research .

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar o grafico representado acima, percebe-se os periddicos e a porcentagem de artigos publicados,
indentificase- que que na revista New Trends in Qualitative Research ocorreu (4%) publicacéo, Rev Eletrdnica Acervo Salde
(4%), Rev Soc Bras Clin Med (4%), Texto & Contexto Enfermagem (4%), Salusvita (4%), Rev Rene (4%), RETEP — Revista
Tendéncias da Enfermagem Profissional (4%), Rev Bras Enferm (13%), Rev Latino Am Enfermagem (4%), REME — Rev
Min Enferm (4%) Acta Paul Enferm (8%), Rev Enferm UFPE Online (9%), Revisa (4%), Cogitare Enferm (9%), Research,
Society and Development (21%). Totalizando 100 % dos artigos publicados.
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Gréfico 3. Distribuicao dos artigos conforme os anos de publicagdo e quantidade.

Anos de publicacio e quantidade de artigos

1 2 3 4 5 6 7

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar o grafico representado acima, observa-se 0s anos de publicacdo e a quantidade de artigos publicados,
nota-se que no ano de 2010 ocorreu (1) publicagdo, 2014 (2), 2016 (3), 2017 (6), 2018 (2), 2020 (3), 2021 (7) .Assim,

totalizando 24 artigos publicados e selecionados para serem utilizados na elaboracgéo do presente estudo.

Gréfico 4. Distribui¢do dos anos de publicacdo e porcetagem.

Anos de publicacio e porcentagem

= 2010
= 2014
m 2016
m 2017
m 2018
= 2020
m 2021

Fonte: Autores (2022).

Ao verificar o grafico acima, percebe-se 0s anos de publicacdo e porcentagem dos artigos publicados de acordo com
cada ano, identifica-se que no ano de 2010 ocorreu (4%) publicacéo, 2014 (8%), 2016 (13%), 2017 (25%), 2018 (%), 2020
(13%), 2021 (29%). Totalizando 100% das publicac@es, escolhidas para compor a construgéo do referido estudo.
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Gréfico 5. Distribuicdo dos artigos conforme os tipos de estudo e quantidade.

Tipos de estudo e quantidade

Estudo clinico prospectivo observacional
Estudo quantitativo experimental

Estudo de coorte concorrente

Estudo observacional longitudinal quantitativo

Estudo de caso controle

Estudo exploratorio descritivo prospectivo
quantitativo
Estudo descritivo qualitativo do tipo relato de
caso

Estudo de coorte prospectivo

Estudo quantitativo

Tipos de estudo

Estudo quantitativo documental retrospectiivo
Estudo de coorte longitudinal
Estudo observacional prospectivo guantitativo

Estudo de coorte prospectivo quantitativo

Estudo transversal

Estudo qualitativo

Estudo prospectivo

Estudo observacional prospectivo quantitativo

Estudo descritivo qualitativo

o 1 2 3 4 s 6 7
Quantidade

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar o gréafico representado acima, identificam-se os tipos de estudo e a quantidade de artigos publicados.
Nota-se que, evidenciou-se um total de: Estudo clinico prospectivo observacional (1), estudo quantitativo experimental (1),
estudo de coorte concorrente (1), estudo observacional longitudinal quantitativo (1), estudo caso - controle (1), estudo
exploratorio descritivo prospectivo quantitativo (1), estudo descritivo do tipo relato de experiéncia (1), estudo de coorte
prospectivo (1), estudo quantitativo (1), estudo quantitativo documental retrospectivo (1), estudo de coorte longitudinal (1),
estudo observacional prospectivo quantitativo (1), estudo de coorte prospectivo quantitativo (1), estudo transversal (2), estudo
qualitativo (6), estudo prospectivo (1), estudo observacional prospectivo quantitativo (1), estudo descritivo qualitativo (1).
Totalizando 24 estudos selecionados na amostra final para construgéo do presente estudo.
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Gréfico 6. Distribuicao dos tipos de estudos e porcentagem.

Tipos de estudo e porcentagem

B Estudo descritivo qualitativo

B Estudo observacional prospectivo
quantitativo
B Estudo prospectivo

B Estudo qualitativo
m Estudo transversal

m Estudo de coorte prospectivo
quantitativo

® Estudo observacional prospectivo
quantitativo

= Estudo de coorte longitudinal

® Estudo quantitativo documental
retrospectivo
B Estudo quantitativo

m Estudo de coorte prospectivo

® Estudo descritivo qualitativo do tipo
relato de experiéncia

m Estudo exploratorio descritivo
prospectivo quantitativo

= Estudo de caso - controle

Estudo observacional longitudinal
quantitativo
= Estudo de coorte concorrente

= Estudo quantitativo experiemental

Estudo clinico prospectivo
observacional

Fonte: Autores (2022).

Ao analisar o gréfico ilustrado acima, nota-se os tipos de estudo e a porcentagem de artigos publicados. Assim
evidencia-se que: Estudo clinico prospectivo observacional (4%), estudo quantitativo experimental (4%), estudo de coorte
concorrente (4%), estudo observacional longitudinal quantitativo (4%), estudo caso - controle (4%), estudo exploratorio
descritivo prospectivo quantitativo (4%), estudo descritivo do tipo relato de experiéncia (4%), estudo de coorte prospectivo
(4%), estudo quantitativo (4%), estudo quantitativo documental retrospectivo (4%), estudo de coorte longitudinal (4%), estudo
observacional prospectivo quantitativo (4%), estudo de coorte prospectivo quantitativo (4%), estudo transversal (8%), estudo

qualitativo (25%), estudo prospectivo (4%), estudo observacional prospectivo quantitativo (4%), estudo descritivo qualitativo

(4%).
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Gréfico 7. Distribuicdo dos artigos de acordo com as bases de dados e a quantidade de artigos.

Bades de dados e quantidade de artigos

18

16

-
[

Quantidade
o

(=R S . ]

LILACS BDENF SCIELO
Bases de dados

Fonte: Autores (2022).

Segundo o grafico representado acima é possivel identificar as bases de dados e a quantidade de artigo publicados em
cada uma. Nota — se que na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) ocorreu (4) publicacoes,
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), (3) e - Scientific Electronic Library Online (SCIELO) (17). Sendo que foram

adotados os critérios metodoldgicos na elaboragdo do referido estudo.

Gréfico 8. Distribuigdo dos artigos de acordo com as bases de dados e a porcentagem de artigos.

Bades de dados e porcentagem de artigos

mLILACS
mBDENE
= SCIELO

Fonte: Autores (2022).

De acordo com o gréfico ilustrado acima identifica-se as bases de dados e a porcentagem dos artigo publicados em
cada uma. Nota — se que na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ocorreu (17%) das
publicacdes, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), (12%) e - Scientific Electronic Library Online (SCIELO) (71%).
Sendo que foram adotados os critérios metodologicos na elaboracgéo do presente estudo.

A Insuficiéncia Renal Aguda afeta grande parte dos pacientes com problemas renais internados em UTI, é
caracterizada pela rapida queda da capacidade dos rins em retirar e filtrar impurezas do organismo, o que leva a distdrbios
hidricos, eletrélitos, indicadores acido-base, responsaveis por elevadas taxas de morbimortalidade. Cerca de 5% destes
pacientes necessitam de tratamento dialitico e, para manté-los metabolicamente estaveis, a hemodialise conhecida como terapia
de substituicdo da funcdo renal é o tratamento mais utilizado quando ha comprometimento desta funcdo, observando-se bons

resultados no tratamento especialmente quanto a assisténcia de enfermagem (Silva et al., 2017).
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A LRA constitui-se quando os rins (6rgédos pares responsaveis pela homeostase do organismo) sdo impossibilitados
por algum advento, extrair os produtos de deterioracdo metabdlicos do organismo ou de realizar seu papel regulador. As
substancias normalmente extraidas na urina concentram-se nos liquidos corporais em decorréncia da deplecdo da excregdo
renal, afetando as fungdes enddcrinas e metabolicas. Dessa forma, os rins exercem fungdes fundamentais e indispensaveis na
conservacdo do volume de liquido corporal e na constituicdo eletrolitica adequada no organismo humano para desenvolver
bom desempenho de suas fun¢des. Contudo, constantemente esse sistema apresenta desequilibrio no funcionamento ao lidar
com pacientes criticos, especialmente quando apresenta distdrbio renal, inclusive decorrente da LRA, levando a um aumento
acentuado da mortalidade nas UTIs (Nobre et al., 2021).

A definicdo e classificacdo da LRA sofreram modificacBes ao longo dos anos no sentido de promover condi¢des de
identificacdo precoce, com o objetivo de se instituirem intervencfes de maior sucesso. A mais recente definicdo é aquela
proposta pelo grupo “Kidney Disease Improving Global Outcomes” (KDIGO), que define a LRA pelo aumento da creatinina
sérica em valores maiores ou iguais a 0, 3mg/dl em 48 horas ou aumento de 1,5 vez da creatinina sérica em relagdo ao nivel
basal (conhecido ou pré-estabelecido), ou fluxo urindrio menor que 0,5ml/kg/h por 6 horas. Essa defini¢do determina com
precisdo a variagdo dos valores de creatinina sérica a ser considerada, mas também mantém o fluxo urinario como marcador de
disfuncdo renal, possibilitando a analise dindmica de mais do que um marcador para diagnosticar a LRA no paciente critico. A
definicdo da LRA clinica pelo KDIGO capacitou profissionais da salde a exercitar a sua identificacdo precoce beira leito,
sendo o enfermeiro o profissional que atua mais proximamente ao paciente critico e que deve se subsidiar de conhecimento
para interpretar, juntamente com toda a equipe, a composicao de caracteristicas clinicas que direcionem para a formulacéo
diagnéstica e de intervencgdes precoces (Coelho et al. 2017).

A leséo renal aguda tem representatividade significativa na morbimortalidade dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e esta associada a piores desfechos até mesmo ap6s a alta hospitalar. Os pacientes criticos sdo mais suscetiveis
a desenvolvé-la principalmente por conta da instabilidade clinica e fatores de riscos prévios, como a idade avangada, sepse,
hipovolemia, cirurgias, uso de medicamentos nefrotoxicos, entre outros. Além disso, a LRA esta relacionada a diferentes
comorbidades que provocam a perda da capacidade de autorregulacdo de 6rgdos, como hipertensdo e diabetes. A LRA é uma
das complica¢des mais observadas em UTI; contudo, por vezes, é subdiagnosticada e esta associada a maior necessidade de
uso de drogas vasoativas, ventilagdo mecénica, sedacdo, bem como maior tempo de internacdo e aumento dos custos
hospitalares, podendo evoluir para doenga renal cronica e até mesmo a morte. Esse cenario exige por parte da equipe de satde
uma programacdo de assisténcia segura e de qualidade, capaz de conhecer o perfil clinico e de gravidade desses pacientes.
Além disso, individuos com esse agravo exigem da equipe mais cuidados quando comparados aqueles sem o agravo (Santana
etal. 2021).

Neste sentido, o profissional enfermeiro faz-se presente e atuante diante deste cenario, realizando e fazendo ser
executada a SAE com a prescri¢do de enfermagem, inclusive registro rigoroso do balan¢o hidrico para quantificar a diurese, j&
que a mesma faz parte do critério para diagnéstico. Desta forma, sua implantacdo possibilita ao enfermeiro uma assisténcia
com mais qualidade, eficiéncia e conferindo maior seguranca aos pacientes e profissionais, pois esta ferramenta auxilia na
organizacao do processo de trabalho evidenciando a contribuigdo da enfermagem na atencdo a salde. As atribuicBes do
enfermeiro perpassam a técnicas ou procedimentos bem realizados e eficientes, ja que langam méo de uma agao cuidadora,
integral, holistica e continua, além de uma efetiva comunicacéo enfermeiro-paciente (Nobre et al., 2021).

O enfermeiro que exerce o papel de cuidado do paciente critico tem por dever acompanhar, analisar e identificar o
desenvolvimento de LRA. A identificacdo precoce da LRA, ou melhor, a determinacdo de fatores relacionados ou a definigéo
de caracteristicas definidoras permitem estabelecer as primeiras diretrizes para a assisténcia de enfermagem. As acbes do

enfermeiro de UTI no cuidado a esse paciente devem incluir a monitorizacao rigorosa do balango hidrico, o controle de valores
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baixos de monitorizagdo da pressdo venosa central, bem como a confirmacao de redugdo do fluxo urinario, pois esses fatores
podem indicar deplecdo de volume decorrente de, por exemplo, jejum prolongado para procedimentos cirdrgicos ou exames
diagnosticos em pacientes idosos, vomitos ou diarreias, perdas de grande quantidade de fluidos por drenos e incisdes cirlirgicas
(Silva et al., 2020).

Sdo indmeras as incumbéncias do enfermeiro que presta cuidados ao paciente portador de LRA em HD, este
profissional atua diante das intercorréncias intradialiticas, prevenindo possiveis complicacbes como: hipotensao/hipertensao
arterial, hipoglicemia/hiperglicemia, desconforto respiratério, taquicardia, saturacdo, sangramentos, controle das perdas
durante a HD, administracdo de medicamentos prescritos e ainda no tratamento de emergéncia das disfuncGes
hidroeletroliticas, avaliando a evolugao e a resposta do paciente ao tratamento (Nobre et al., 2021).

Diante disto, a enfermagem trabalha oferecendo suporte fisico e emocional, além de atuar cuidando do distdrbio
primario que desencadeou a LRA. Quanto aos sinais clinicos e intercorréncias apresentados durante a sessao de HD precisa ser
atendido imediatamente de forma precisa e adequada para ndo se obtenha desfecho negativo, como piora do quadro clinico,
prolongamento de permanéncia hospitalar, cronificacdo da doenca ou até mesmo o 6bito. Nesta conjuntura o enfermeiro é um
profissional habilitado e qualificado que desempenha fun¢do fundamental no acompanhamento do paciente em hemodialise,
pois ele é quem assiste diretamente o paciente durante a sessdo de hemodialise e € crucial que 0 mesmo atenda prontamente as
potencias intercorréncias. A assisténcia de enfermagem ao paciente em HD engloba o processo de enfermagem sistematizando,
o0s cuidados de forma humanizada e individualizada mesmo antes do inicio do tratamento, sempre observando continuamente o
aspecto geral e promovendo uma avaliacdo criteriosa (Nobre et al., 2021).

Assim, agdes de triagem de individuos com risco de desenvolver LRA devem ser empregadas no ambito pré-UTI. A
institucionalizacdo de protocolos clinicos ajustados a realidade também se configura como saida importante para reducéo dos
casos de LRA negligenciados. O gerenciamento de liquidos, de responsabilidade da equipe de enfermagem e médica, deve ser
rigorosamente realizado. A avaliacdo da resposta do paciente aos diuréticos é outro ponto merecedor de atengdo, bem como a
néo hesitacdo na realizacdo da TRS precoce (Lopes et al., 2021).

A busca por terapias que minimizem os danos renais na presenca de sepse tem sido frequente nas unidades de terapia
intensiva. Cabe ao enfermeiro, enquanto membro da equipe multidisciplinar, cuidar dos pacientes nas diferentes situagdes, de
forma integrada e continua, dentro dos preceitos éticos e bioéticos da profissdo, buscando conhecer tratamentos inovadores que
promovam melhor assisténcia de enfermagem aos pacientes (Vasco et al., 2018).

O tratamento da LRA inclui medidas para corrigir a causa da LRA e os desequilibrios metabélicos que ocorrem como
resultado da insuficiéncia renal. Esses desequilibrios podem incluir: hipercalemia, uremia, produgdo de citocinas e deficiéncias
endocrinas. Os objetivos do tratamento também devem focar na preservacdo da funcdo de todos os 6rgdos existentes, podendo
haver necessidade de incluir as técnicas de substituicdo da fungdo renal, que podem ser intermitentes ou continuas ou a diélise
peritoneal. Nesse aspecto, o enfermeiro é um elemento crucial na prevencdo na LRA e na coordenagdo de cuidados ao paciente
renal, incluindo o doente com LRA. Neste sentido, um doente com LRA, internado numa UCI, exige da equipa de enfermagem

intervences especificas e fundamentais para colmatar as necessidades do paciente.

4. Concluséo

Evidenciou-se no estudo, que nas UTIs a equipe de enfermagem que assiste um paciente em cuidados intensivos deve
ter acima de tudo comprometimento com a profissao sinalizado pelo cuidado seguro a vida humana, pois mesmo aqueles
pacientes assistidos estdo predispostos ao desenvolvimento da LRA e agravo do quadro clinico, progndstico e desfecho. Dessa
forma, na equipe multiprofissional o enfermeiro tem assumido um papel protagonista no que se refere a assisténcia, pois

encontra-se diretamente em contato com o paciente. Além disso, tem uma importancia fundamental para a identificacdo
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precoce da LRA. Dentre de suas fungbes ressalta-se a monitorizacdo dos pacientes que fazem uso de medicamentos
nefrotéxicos e medicamentos que reduzem a perfuséo renal, uso de contrastes, identificagdo de patologias que predispdem a
LRA, sinais de hipoperfusdo e hipotensdo. Sobretudo, acumula competéncias que viabilizam a identificacdo de sinais e
sintomas da LRA, a partir dos resultados das dosagens séricas de uréia e creatinina e realizacdo do balango hidrico.

Entende-se que a LRA ¢é previsivel e pode ser evitavel se fatores de risco precoces sdo identificados precocemente no
contexto clinico. Detec¢do oportuna de LRA ndo diagnosticada em pacientes hospitalizados também pode levar a uma melhor
gestdo da doenca. Diante desse contexto, a partir dos achados deste estudo é possivel concluir que a LRA é uma importante
complicagdo no cenario da UTI sendo relacionada a outras patologias e medicamentos, que podem levar o paciente a
desenvolver a disfungéo renal.

Considera-se que a enfermagem exerce papel fundamental na identificacdo da LRA, avaliacdo, prevencdo e
tratamento e pode gerar impacto na qualidade da assisténcia individualizada e assim contribuir com a reducédo das taxas de
mortalidade. Desse modo, torna-se interessante a realizacdo de estudos futuros com a finalidade de ampliar a producéo
cientifica a respeito dessa tematica tdo relevante, sendo de suma importancia, no sentido de aprofundar discussfes que possam

contribuir para a promocéo da saide e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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