CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

GABRIELY ALICE DA SILVA
JOANA PAULA DELMIRO PEREIRA DA SILVA
KENIA MICHELLE LEITAO ALVES SANTOS

ASSISTNENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES PORTADORES DE
LESAO RENAL AGUDA (LRA): UMA REVISAO DA LITERATURA

RECIFE/2023



GABRIELY ALICE DA SILVA
JOANA PAULA DELMIRO PEREIRA DA SILVA
KENIA MICHELLE LEITAO ALVES SANTOS

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES PORTADORES DE
LESAO RENAL AGUDA (LRA): UMA REVISAO DA LITERATURA

Artigo apresentado ao Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA,

como requisito parcial para obtengéo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Professor(a) Orientador(a): Professor. Dr. Andriu dos Santos
Catena.

RECIFE/2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S586a

Silva, Gabriely Alice da.
Assisténcia de enfermagem aos pacientes portadores de Lesao Renal

Aguda (LRA): uma reviséo da literatura / Gabriely Alice da Silva; Joana
Paula Delmiro Pereira da Silva; Kénia Michelle Leitdo Alves Santos. -
Recife: O Autor, 2023.

19 p.

Orientador(a): Dr. Andriu dos Santos Catena.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Enfermagem, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Enfermagem. 2. Assisténcia. 3. Lesao renal aguda. |. Silva, Joana
Paula Delmiro Pereira da. Il. Santos, Kénia Michelle Leitao Alves. lll.

Centro Universitario Brasileiro. - UNIBRA. IV. Titulo.

CDU: 616-083




Dedicamos esse trabalho

Gabriely Alice da Silva: Agradeco a Deus e aos meus pais por serem minha base

durante essa ardua caminhada. Enfim, formada.

Joana Paula Delmiro Pereira da Silva: A Deus pois sem ele ndo chegaria até aqui, a
minha mae que me incentivou e acreditou através de sua visdo a ( Joana enfermeira

) € no propasito em cuidar de vidas em seu processo saude e doenca.

Kénia Michelle Leitdo Alves Santos: Dedico este trabalho primeiramente a Deus,por
ser essencial em minha vida,autor do meu destino e meu guia. Ao meu pai ( in
memoriam),que sempre me apoiou nos meus sonhos e projetos. A minha
mae,filha,sobrinhos,irméos e esposo que com muito carinho e apoio, ndo mediram

esforcos para que eu chegasse até esta etapa de minha vida.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus por ser nossa for¢ca e sustento durante
toda nossa jornada.

Ao nosso orientador Dr. Andriu dos Santos Catena por nos conduzir € nos
orientar de forma sapiente e longanime, pelo seu carinho, cuidado e empenho.

A nossa coordenadora Wanuska Portugal pela eficiéncia e atencdo durante

toda trajetoria académica.

A nossa familia e amigos de curso que direta ou indiretamente, contribuiram

para 0 nosso desenvolvimento.



"A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devocao tao
exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a
obra de qualquer pintor ou escultor; pois 0
gue é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo
do espirito de Deus? E uma das artes; poder-
se-ia dizer, a mais bela das artes!"

(Florence Nightingale).



https://www.pensador.com/autor/florence_nightingale/

SUMARIO

L INTRODUGAO. ...ttt ettt ettt ettt ste e e ee s 09
2 OBUIETIVOS. . 11
2.1 OBJETIVO GERAL. ... 11
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS......cciiiiiiiiiiiiiiiiiie et 11
3 REFERENCIAL TEORICO.......ciiiieeeeieeee ettt st ee e eeeete et sae e e 11
3.1 Lesao renal aguda na unidade de terapia intensiva............................. 11
3.2 Fisiopatologia da LRA e seus principais sinais e sintomas.................... 12
3.3 Abordagem terapéutica da LRA. ... ..o, 12
3.4 Principais fontes de confirmagao de diagndsticoda LRA...................... 13
3.5 Assisténcia de enfermagem ao paciente com LRA..................coiiii, 14
3.6 SAE no atendimento ao paciente com LRAem UTl.....................ool. 14
3.6 Patologias associadas a LRA....... ... 15
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO.......uiieiiiiiieiieeeee e 16
5 RESULTADOS E DISCUSSAO .....coueiiiieiie ettt 18
6 CONSIDERAGOES FINAIS......covieeeee et en et en s 20

REFERENCIAS . ... oottt e e e e e e e e e e et e e e ee e e areeee e, 20



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS PACIENTES PORTADORES DE LESAO
RENAL AGUDA (LRA): UMA REVISAO DA LITERATURA

GABRIELY ALICE DA SILVA

JOANA PAULA DELMIRO PEREIRA DA SILVA
KENIA MICHELLE LEITAO ALVES SANTOS
DR. ANDRIU DOS SANTOS CATENA:

Resumo: A Lesao Renal Aguda (LRA) é caracterizada como uma insuficiéncia renal
aguda, e gera um grande problema de saude publica, uma vez que tem sido cada vez
mais recorrente, predominante, em paises ndo desenvolvidos e em desenvolvimentos,
com elevada taxa de morbidez e mortalidade. O objetivo dessa pesquisa foi descrever
a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo renal aguda.
Trata- se de um estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa, onde foram
realizadas pesquisas nas seguintes bases de dados virtuais: SciELO, LILACS e
PUBMED, utilizando publicacfes entre os periodos de 2018 a 2023. Para incluséo e
excluséo foram considerados o0s seguintes critérios: artigos, revistas, TCC completos,
publicados em portugués nos ultimos cinco anos que tratavam sobre a importancia da
assisténcia de enfermagem ao paciente portador de LRA, de forma indexa. Como
resultados, observou-se que a LRA é vista como um problema relevante nas UTIs
(unidade de terapias intensivas), e para saude publica, devido ao seu elevado indice
de Obito e alto custo do tratamento, levando em consideracdo a elevada
morbimortalidade dos pacientes com LRA na UTI, a incidéncia de disfuncéo renal
nesses pacientes e a taxa de progressao para um estagio terminal, foi observado que
€ necessario um esforco multidisciplinar integrado. Portanto, observa-se que a
enfermagem exerce um papel de extrema importancia na assisténcia aos pacientes
portadores de LRA, uma vez que a partir da detec¢cao dos sinais e sintomas se torna
eficaz conseguir um melhor progndstico ao paciente, assim como um tratamento
menos complicado e complexo.

Palavras-chave: Enfermagem, Assisténcia, Lesao renal aguda.



1 INTRODUCAO

O corpo humano é composto por 2 rins que se localizam na por¢cdo mais
posterior do abdémen, medindo aproximadamente 12 cm de cima a baixo, suas
funcbes sdo de excrecdo, filtrando o sangue e recolhendo deste os residuos
metabolicos de todas as células do corpo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEFROLOGIA, 2022).

Nos rins é produzida a urina que exerce a funcéo de veiculo por onde ocorre a
eliminagdo de agua, sais minerais, ions, residuos metabdlicos, ou seja, substancias
gue em excesso causam um desequilibrio fisiologico em nosso organismo, sendo
assim sao essenciais ao equilibrio corpéreo e quaisquer doencas ou problemas
relacionados a ele podem causar danos e afetar a saude (TORTORA et al., 2019).

Podemos considerar como Les&o Renal Aguda a incapacidade dos rins em
realizar a filtragem normal no sangue, possibilitando um acumulo de fluidos, sais
minerais e de mecanismos toxicos que sdo gerados durante o processo fisioldgico do
organismo (PIACINI et al., 2021).

A Lesdo Renal Aguda (LRA) é caracterizada como uma insuficiéncia renal
aguda, e gera um grande problema de saude publica, uma vez que tem sido cada vez
mais recorrente, predominante, em paises nao desenvolvidos e em desenvolvimentos,
com elevada taxa de morbidez e mortalidade. E visto como uma sindrome multifatorial,
descrita pela diminuicdo da funcédo renal em menos de 48 horas, consorciado ao
aumento elevado da creatinina sérica e reducao do débito urindrio em sete dias
(SANTOS et al., 2021).

Variados termos com sentidos semelhantes tém sido empregados em LRA
assim como: Insuficiéncia Renal Aguda que foi o primeiro termo adquirido, Injaria
Renal Aguda e o atual Lesdo Renal Aguda e suas categorias dialiticas, causando
desordem e desarmonia entre pacientes, nefrologistas, profissionais de satude dentro
das instituicdes, publicas e privadas e nas entidades governamentais (DAVID, et al.,
2021)

A Lesdo Renal Aguda (LRA) é recorrente em pacientes em unidade de
tratamento intensivo (UTIl). A LRA também pode desenvolver em pacientes
ambulatoriais e na comunidade, muitas vezes relacionadas com as condi¢des
socioecondmicas, culturais, e em caso de internagcéo hospitalar pode ser fruto de

procedimentos incorretos realizados por profissionais de saude (ARAUJO et al.,



2022).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) acomoda pacientes eminentemente
graves, com risco elevado de morte, porém com chances de recuperacdo. Lesao
Renal Aguda (LRA) é um disturbio sobrevindo por varios agravos de doencas pré-
existentes no cliente, com maior incidéncia no sexo masculino. O cuidado ao paciente
critico com LRA consiste principalmente em medidas de dialises. O enfermeiro é
responsavel pela supervisdo do tratamento qualificado no regulamento inclusivo na
terapéutica, que visa a diminuicdo da leséo renal e a recuperagédo do paciente na UTI
(NEVES, et al., 2020).

Diante a isso, a assisténcia do profissional enfermeiro ao paciente com Lesao
Renal Aguda se torna fundamental na promocao de uma qualidade de vida, pois a
participacdo do enfermeiro no cuidado a esse paciente oferece uma adaptacéo ao
processo de enfrentamento a patologia, através do conhecimento sobre as a¢des que
devem ser realizadas, como também as limitac6es que irdo o acompanhar, durante o
tratamento, levando em consideracdo que a enfermagem acompanhada de forma
ativa na assisténcia (PIACINI, et al., 2021).

Esse apoio do Enfermeiro(a) deve ser presente desde os primeiros indices de
sinais e sintomas, até o diagndstico e tratamento, de forma que, a assisténcia a saude
seja mais especializada. Ressaltando que o profissional de enfermagem considerando
que dentro da equipe multiprofissional desenvolve processos de cuidado individual,
direcionado a condicéo clinica para cada paciente, com a promoc¢ao de orientacdes
sobre o autocuidado, habitos saudaveis, orientacdo aos familiares e incentivar sobre
sua autonomia frente ao cuidar (LEITE et al., 2022).

Vale destacar ainda que assisténcia da enfermagem se expande sobretudo na
acao da HD, hipotese diagnaostico, principal meio de tratamento ao paciente com LRA,
sendo em primeiro momento, o maior contato da enfermagem com o paciente portador
da patologia, tornando, eficiente e tendo em vista a resolucdo das principais

necessidades deste durante esse periodo de tratamento (OLIVEIRA et al., 2022).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com lesdo

renal aguda.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Discorrer sobre a leséo renal aguda;
- Identificar os aspectos que podem influenciar na vida do paciente com lesdo renal
aguda e as consequéncias para sua vida;

- Descrever a assisténcia prestada pela enfermagem para a melhoria da qualidade de

vida dos pacientes com lesao renal aguda.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Leséo renal aguda na unidade de terapia intensiva

A LRA é vista como um problema relevante nas UTIs (unidade de terapia
intensivas), e para saude publica, devido ao seu elevado indice de 6bito e alto custo
do tratamento, levando em consideragéo a elevada morbimortalidade dos pacientes
com LRA na UTI, a incidéncia de disfuncdo renal nesses pacientes e a taxa de
progressdo para um estagio terminal, foi observado que € necesséario um esforco
multidisciplinar integrado (LEITE et al., 2022).

Podemos afirmar que a LRA é uma patologia cujas principais causas sao as
doencas primarias, como uma infec¢do de um parasita, virus ou bactéria, mas também
pode ser resultado de terapias medicamentosas e procedimentos médicos
executados de forma indevida (iatrogenia). O aumento da expectativa de vida em
nosso pais e consequente envelhecimento populacional, nos traz uma maior
incidéncia de condi¢cdes comorbidas, tais como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensao

Arterial Sistémica (HAS), pode levar ao desenvolvimento de Doenga Renal Cronica
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(DRC) e, por conseguinte, ao desenvolvimento de Insuficiéncia Renal Aguda (IRA)
(SANTOS, et al., 2023).

3.2 Fisiopatologia da LRA e seus principais sinais e sintomas

A fisiopatologia da LRA é variavel, complexa e de explicacdo e entendimento
insuficientes. A sepse é considerada a etiologia mais tipica e pode levar a interacao
de vias fisiopatolégicas, o que torna o tratamento individualizado. Portanto é
extremamente necessario durante o tratamento, termos um olhar atento ndo s6 a
patologia, mas tratar a causa da LRA, ou seja, sua doenca de base (PICKKERS et al.,
2021)

De acordo com REIS, et al.(2022), os sintomas da LRA s&o varios, podendo o
paciente vir a apresentar: déficit cognitivo, delirium, distirbios de conducdo,
diminuicdo do inotropismo, disfuncdo diastélica, reducdo de trocas gasosa e da
complacéncia pulmonar, colestase, reducédo da producao de proteinas, sindrome de
ma absorcéo, ileo paralitico, dificuldade de cicatrizacédo, infeccdes, lesbes por
pressdo, aumento da presséao intersticial, reducdo da perfusao renal, retencdo de

agua e sadio, e sindrome compartimental renal.

3.3 Abordagem terapéutica da LRA

Os cuidados terapéuticos da LRA vao depender de diversos fatores, deve-se
observar: idade do paciente, comorbidades cronicas, DRC subjacente, estagio e
duracao de um episodio de LRA, condicado renal pés lesdo e a chance de um mau
prognéstico aumentam de acordo com a gravidade. A abordagem atual da LRA inclui
identificacdo e tratamento de causas associadas a doenca, como diminuicdo de
volume, hipotensado, uso de medicacBes nefrotoxicas, obstrucdo do trato urinario,
devendo ser feita a retirada de potenciais insultos renais, medidas de suporte para
manter o equilibrio de eletrdlitos, fluidos e acido-base (LEITE et al., 2022).

Conforme Costa et al.(2023), A abordagem terapéutica da LRA consiste no uso
de: Eritropoietina humana recombinante (rhEPO), que seu uso € bastante
controverso, porém pode ser utilizado no tratamento da anemia da LRA. Acido

ascorbico (AA), usado em pacientes que desenvolvem LRA pdOs-operatoéria.
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Curcumindides, que possuem fortes efeitos anti-inflamatérios e antioxidantes.
Biomarcador de proteina de ligacdo de acidos graxos do tipo hepatico (L-FABP),
usada em LRA pds-contraste.

Hemodidlise intermitente (HDI) e terapia renal substitutiva continua (CRRT)
(FIGURA 1), Pacientes com LRA que precisam de terapia de substituicao renal (TRS),
possuem como opcdes de tratamento a hemodialise intermitente (HDI) e a terapia
renal substitutiva continua (CRRT). Empagliflozina (hipoglicemiantes oral) e
Biomarcador proencefalina A 119- 159(penDik), um promissor marcador de funcéo
renal no contexto da LRA (COSTA et al., 2023).

Figura 1: paciente realizando procedimento de hemodialise intermitente com fistula e

conectado ao dialisador

Sociedade Brasileira de Nefrologia (2021).

3.4 Principais fontes de confirmacao de diagndéstico da LRA

O diagndstico da LRA, a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO)
cita como principais fatores de confirmacao de diagnostico: um aumento de creatinina
maior ou igual a 0,3 num intervalo de 48 horas; ou um aumento de 50% da B creatinina
basal num intervalo de 7 dias; ou um débito urinario menor que 0,5 mL/kg/h por 6
horas (PACHECOL et al., 2022).

Podem ser realizados Exames de urina, como urindlise assim como a medi¢cao
de eletrdlitos (sédio, potassio, célcio, fosfato), Imagem dos rins usando
ultrassonografia ou tomografia computadorizada (TC) € util, Radiografias das artérias
ou veias que levam dos rins e para os rins (angiografia) (conforme figura 2), podem

ajudar no diagndstico. A angiografia por ressonancia magnética (ARM) pode fornecer


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/assuntos-especiais/exames-de-imagem-comuns/ultrassonografia
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/assuntos-especiais/exames-de-imagem-comuns/tomografia-computadorizada-tc
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/assuntos-especiais/exames-de-imagem-comuns/angiografia
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informacdes semelhantes as fornecidas pela angiografia. Se esses exames nao
revelaram a causa da lesdo renal, pode ser necessario fazer uma biépsia para

determinar o diagndstico e o prognéstico (TORTORA et al., 2019).

Figura 2: Radiografia especial dos vasos sanguineos dos rins.

Fonte: Brasil, 2022.

3.5 Assisténcia de enfermagem ao paciente com LRA

De acordo com LIMA et al.(2020), € necessario que os profissionais de saude,
entre eles os enfermeiros, tenham as competéncias necessarias que subsidiem a
identificacdo de fatores de risco, assim como a instauracéo de estratégias preventivas
na atencao basica. E fundamental considerar que a LRA como um insulto agudo que
esta diretamente associado a um prolongamento da hospitalizacéo e ainda, em muitos
casos, submetendo o paciente a necessidade de dialise, progressdo para DRC e
morte.

Na atencdo basica, o enfermeiro atua na promocao em salde e na prevencao
e adiamento da progressdo das doencas crbnicas nao transmissiveis (DCnTs), por
meio de uma abordagem integral e interdisciplinar, uma vez que essas DCnTs, séo
os fatores de risco para as complicagdes renais. Diante disso o cuidado de
enfermagem ganha relevancia, pois essas medidas resultam no controle e detecgéo
precoce da doenca, minimizando os riscos de gravidade (LIMA et al., 2023).

Dentre a equipe multidisciplinar a enfermagem participa ativamente do plano
de cuidado ofertado ao paciente diagnosticado com LRA, visando a diminuicdo da

mortalidade, bem como das complicacfes ocasionadas pela LRA, onde o enfermeiro


https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/diagn%C3%B3stico-dos-dist%C3%BArbios-renais-e-urin%C3%A1rios/obten%C3%A7%C3%A3o-de-amostras-de-tecido-e-c%C3%A9lulas#v12804774_pt
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devera ter conhecimento técnico e cientifico, realizando a assisténcia de modo &gil e
preciso contribuindo assim para melhor prognostico ao paciente (SILVA et al., 2021).

Confere ao profissional de enfermagem realizar o balanco hidrico desses
pacientes, monitorando a entrada e saida de fluidos, assim como, atentar para 0s
sinais e sintomas clinicos através do processo de enfermagem, de forma que ela seja
realizada diariamente. Pois em muitos casos ocorre a diminui¢do da diurese, que &
um fator de progndstico negativo em pacientes graves. E isto pode estar relacionado
a procedimentos da assisténcia como reidratacdo por soro que pode causar
sobrecarga renal comprometendo a excrecdo de fluidos e causando retencdo e
agravar o quadro do paciente (JUNIOR et al., 2023).

Diante disso o enfermeiro ap0s a realizacdo da coleta de dados e do exame
fisico podera detectar se o paciente possui algum risco para o desenvolvimento da
patologia, e caso ja possua LRA, o enfermeiro poderd indicar os diagnosticos de
enfermagem relacionados a patologia e apés o planejamento das acdes podera
executar as mesmas de maneira qualificada, prevenindo as complicagdes da LRA,
impedindo a progressao da doenca (SILVA et al., 2021).

3.6 SAE no atendimento ao paciente com LRA em UTI

Apoés avaliacdo dos sinais e sintomas no processo de enfermagem (PE), o
enfermeiro pode atribuir ao paciente um diagnéstico de enfermagem que ira nortear
os cuidados da equipe, para a LRA podemos destacar diagndsticos tais como:
Integridade da pele prejudicada, relacionado a mudancgas no estado hidrico e fatores
mecanicos, evidenciada por rompimento da superficie da pele por agulha, risco de
desequilibrio eletrolitico, relacionado ao desequilibrio hidrico e disfuncdo renal,
Volume de liquido excessivo, relacionado aos mecanismos regulados comprometido,
evidenciado por edema, eletrdlitos alterados, ganho de peso em um curto periodo,
hematocrito diminuido, hemoglobina diminuida, ingestdo maior que o deébito,
mudancas na pressao arterial, entre outros (NANDA et al., 2017).

Dentre as intervencfes de enfermagem (IE) de acordo JUNIOR et al.(2023),
podemos ressaltar: controle hidrico, controle acido-basico, controle de eliminagéo
urinaria, controle de hipervolemia, fisioterapia respiratéria, controle de eletrdlitos,

controle hidroeletrolitico, monitorizacdo de eletrélitos, monitorizagdo respiratoria,
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monitorizacdo de sinais vitais, promoc¢ao contra infec¢cao, monitorizacéo acido-basico,
cuidado no repouso do leito, posicionamento, monitorizacdo hidrica, assisténcia no
autocuidado e administracdo de medicamentos: endovenosa, controle de infecgéo.

A equipe de enfermagem também é responséavel pelo processo de aceitagédo
da doenca renal pelo paciente, oferecendo apoio e uma assisténcia de forma integral
e holistica, criando um vinculo de confianca para que o mesmo se sinta mais seguro,
garantindo assim um tratamento mais eficaz (SANTOS et al., 2022).

A tomada de decisao diante do cuidado da enfermagem ao paciente com LRA
€ desafiador, pois exige do profissional um raciocinio clinico e um pensamento critico
com abordagem sistematizada para que o profissional avalie melhor o estado de
saude dos pacientes, estabelecendo intervencdes adequadas e individualizadas,
permitindo ao enfermeiro através da SAE desenvolver uma assisténcia mais dinamica,
adequada e segura (BARBOSA et al., 2022).

A LRA tem um alto indice de mortalidade dos pacientes em UTI, sendo o0s
pacientes criticos os mais facilmente acometidos devido a instabilidade clinica, além
da idade avancada, sepse, hipovolemia, cirurgias, uso de medicamentos nefrotoxicos,
entre outros, além das comorbidades como hipertensdo e diabetes que estdo
relacionados a LRA provocando a perda da capacidade de autorregulacéo de érgaos,
tornando assim a LRA uma das complicacdes mais observadas em UTI podendo
evoluir para lesédo renal crbnica e até mesmo a morte, sendo necessaria uma
assisténcia de enfermagem segura e de qualidade devido a gravidade desses
pacientes (PACHECOL et al., 2022).

3.6 Patologias associadas a LRA

Podemos destacar como patologias relacionadas a problemas renais a
diabetes e a hipertensao arterial, pois a falta de excre¢éo do acucar e do sddio através
do sistema renina-angiotensina, podem ser prejudiciais ao organismo. Isso pode
acarretar em uma insuficiéncia renal crénica, sendo exigidos o auxilio de hemodialise
e, em casos mais severos, o transplante renal (SOARES et al., 2022).

Os calculos renais (Imagem 3), sdo causados pelo acumulo de cristais que pela
baixa ingestdo de liquido dificulta a excrecdo de sodio pelos rins, causando um

acumulo que é petrificado, podendo causar grandes danos a saude assim como dores
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agudas aos individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2022).

Conforme BARBOSA et al. (2022), as doencas crbnicas também estdo
relacionadas: hipertensdo, Diabetes Mellitus e pacientes que tiveram o quadro de
insuficiéncia cardiaca aumentaram de duas a cinco vezes as chances de acarretar a
LRA, semelhantemente nos casos de hipovolemia. O autor aponta que o uso de
farmacos nefrotéxicos como no uso de noradrenalina, dopamina, dobutamina e
antibidticos de forma excessiva foram classificados como fatores de risco para a
insuficiéncia renal aguda, outros medicamentos como quimioterapicos podem

comprometer os néfrons e pode-se apresentar como lesao renal aguda subclinica.

FIGURA 3 : Calculos renais internos e externos ao rim direito.

Fonte: Jornal da USP., 2019.

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica do tipo integrativa de literatura
baseada nas seguintes perguntas condutoras: Qual a importancia da assisténcia de
assisténcia ao paciente com lesdo renal aguda? e Como o profissional de enfermagem
pode reconhecer 0s sinais e sintomas, e aplicar a SAE como metodologia no cuidado
ao paciente renal agudo?, que buscou evidenciar a importancia da assisténcia de
enfermagem para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com leséo renal
aguda, identificando os aspectos que podem influenciar na vida dos mesmos. Nesse
trabalho foram realizadas analises criticas dos artigos por meio da leitura e
compreensado de trabalhos no idioma portugués com abordagens sobre o tema os

guais foram condizentes com os objetivos propostos.
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Nessas pesquisas foram realizadas nas seguintes bases de dados virtuais:
SCIELO, LILACS e PUBMED, utilizando critérios de inclusdo e exclusao de acordo

com a tabela abaixo embasadas nas palavras chaves: Enfermagem, Assisténcia,

Leséo renal aguda:

Figura SEQ Figura\* ARABIC 1: Fluxograma da metodologia adotada de acordo com
os critérios de incluséo e exclusédo na sele¢éo de artigos.

o
ug
o
®
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Elegibilidade
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N=89

Scipf,0

N=83

Artigos selecionados
para incluséo de titulo

N=223:

L

Artigos selecionados
para verificagao de
resumo:

N=112

N2

Artigos selecionados
para critério de inclusdo

N=30

Artigos selecionados
para sintese dos
Resultados e
discussao:

N=22

Artigos excluidos
N=111

Artigos excluidos
N=82

Artigos excluidos
N=8

FONTE: das autoras
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O quadro 1 apresenta a caracterizagdo dos artigos analisados, a partir da

descricdo de autor, ano de publicacdo, titulo, objetivo, sintese e consideracdes de

cada estudo analisado. Observa-se que todos os estudos foram de abordagem

gualitativa e realizados em reviséo de literatura.

Quadro 1 — Caracterizacao dos artigos em analise. Recife, Pernambuco, 2023

hemodialitico.

cardiovascular em

AUTOR/ ANO DE | TITULO OBJETIVO SINTESE/

PUBLICACAO CONSIDERACOES

ARAUJO et | Assisténcia de | Avaliar o estado | Percebeu-se como a

al.,2021. enfermagem ao | nutricional e sua|LRA pode ser
paciente em | associagdo com os | associada a outras
tratamento fatores de risco

patologias como as
cardiovasculares

uma unidade de

aguda (DRC) em

portadores de | entre outras e como
doenca renal | isso interfere em seu
cronica submetidos | tratamento.
a terapia renal
substitutiva.
BARBOSA et | O papel do |Identificar os | Possibilitou
al.,2019. enfermeiro  em | principais fatores | conhecer 0s
pacientes de risco para | principais fatores de
admitidos ~ em | doenca renal | risco para a DRC e

como o enfermeiro

terapia intensiva

unidade de terapia
intensiva.

terapia intensiva | ynidades de [pode atuar nos
diagnosticados | terapia intensiva | tratamentos.
com injaria renal (UTI) e o papel do
aguda: uma | anfermeiro ao
revisao paciente com
integrativa. doenca renal
aguda
COSTA et [ Associacao da | Avaliar a | Verificou-se 0s
al.,2023. lesdo renal aguda | associacéo da | principais
com desfechos |lesdo renal aguda | atendimentos  aos
clinicos de | com os desfechos | pacientes em uti com
pacientes em | clinicos dos | ira.
unidade de | pacientes em
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DAVID et al.,2021

Associacdo da
lesdo renal aguda
com desfechos
clinicos de
pacientes em
unidade de

terapia intensiva.

Avaliar a
associacao da
lesdo renal aguda

com os desfechos
clinicos dos
pacientes em
unidade de terapia
intensiva.

Constatou-se 0S
principais  agravos
ocorridos em uti para
pacientes renais

JUNIOR et |A relacdo da | Estabelecer a | Foi possivel verificar
al.,2019 insuficiéncia renal | relagdo da LRA em | durante a Covid 19
aguda com a | pacientes com | os casos de DRC e
covid-19 covid-19, deste | seus principais
modo identificando | problemas
seus aspectos | associados.
clinicos,
laboratoriais e o0s
cuidados de
enfermagem para o
melhoramento da
assisténcia ao
paciente.
Conhecimento Descrever o | Identificou-se 0S
LIMA et al dos enfermeiros | conhecimento dos | cuidados
2022. B da atencao | enfermeiros sobre | preventivos que o0
primaria a saude | a identificacéo, | enfermeiro pode
sobre fatores de | medidas de |tomar na uti para
risco para lesdo | prevencdo e de |evitar possiveis

renal aguda

autocuidado

direcionadas a
lesdo renal aguda
(LRA) em
hipertensos  e/ou
diabéticos na

atencdo primaria a
saude (APS).

complicagdes.

OLIVEIRA et
al.,2022.

Elaboracédo de
um
instrumento da
assisténcia de
enfermagem
na unidade de
hemodialise

O objetivo deste
estudo é relatar a

experiéncia de
construcdo de um
instrumento  para
registro da
sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem em

uma unidade de
tratamento dialitico

Possibilitou o]
reconhecimento dos
instrumentos que
podem ser

trabalhadas na SAE
em pacientes com
LRA.
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PACHECOL et | Abordagem Esclarecer Forneceu

al.,2022. atualizada  da [informagGes sobre | conhecimentos
lesao renal |[lesdo renal aguda |sobre a LRA com
aguda (Ira): uma | (LRA) e contribuir | seus  sinais e
revisao com a literatura | sintomas.
narrativa. médica_

PICKKER et | Leséo renal | Avaliar o efeito do | Foi possivel avaliar

al.,2021 aguda Nno |uso de ventilagdo |como a ventilagdo
paciente CrfFiCOZ mecanica com | mecéanica pode ser
uma revisao |[pressdo  positiva | importante em
atualizada sobre | expiratéria  final | alguns atendimentos

fisiopatologia e
manejo.
medicina
intensiva.

(peep) na funcao
renal dos pacientes
internados em
unidade de terapia
intensiva (UTI).

a paciente com LRA.

PINHEIRO et al.,
2019.

Fatores de risco e
mortalidade dos

Avaliar pacientes
gue permaneceram

Verificar
complicacdes

as
de

pacientes ~ com | mais de 48 horas | pacientes com LRA
sepse, leséo | na UTI e | na UTI.
renal aguda | desenvolveram
septica e nao||RA ou doenga
septica na uti renal cronica
agudizada
(DRCAG) e/ou
sepse; identificar
fatores associados
e causas que
possam afetar a
evolugcdo desses
pacientes.
REIS et al., 2022. | Injaria  renal Padronizar a | Verificou-se como a
aguda e terminologia da | SAE pode ser uma
meétodos  de LRA e as | grande aliada para o
suporte: B modalidades de | enfermeiro no
padronizagao didlise na lingua | atendimento na uti.
da portuguesa para o
nomenclatura Brasil.
SANTOS et | Injuria renal | Reunirinformacg@es | Possibilitou
al.,2023 aguda: aspectos | acerca dos | conhecer a
epidemiolégicos | aspectos inerentes | epidemiologia  da

, fisiopatoldgicos
e manejo
terapéutico.

a LRA, sobretudo
0s aspectos
epidemiolodgicos,
fisiopatolégicos e
manejo

LRA no Brasil e seus
aspectos
epidemioldgicos.
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terapéutico.

SILVA et al., 2020. | Assisténcia  de | Identificar Objetivou conhecer
enfermagem ao | prevaléncia de|o processo de
paciente com | diagnésticos, enfermagem sendo
lesao renal | resultados e | aplicado na LRA.
aguda: relato de |intervengbes  de

pacientes com
lesdo renal aguda
(IRA) internados
em unidade de
terapia  intensiva
(UTI).

SILVA; BASTOS., | Assisténcia de|O objetivo geral | verificou-se como a

2022. enfermagem ao |deste estudo foi | SAE pode ser
portador de | analisar a pratica | aplicada em
doenca renal | da assisténcia de | pacientes criticos.
cronica na | enfermagem ao
unidade de | paciente critico
terapia intensiva | renal.

SOARES et al., | Principais Este estudo | Objetivou conhecer

2022. alteracoes buscou analisar a|os problemas
morfofuncio- ocorréncia de | glomerulares
nais do trato alteragdes dos | associados a
urinaro parametros problemas a LRA.
humano: indicativos de
revisao doencas
integrativa da glomerulares.
literatura.

SOUSA et al., 2020 | Beneficios e Conhecer na|A SAE dentro do
limitacbes da literatura atendimento a
sistematiza- beneficios e | pacientes reais.
céo  da limitacdes da
assistencia sistematizacdo da
de assisténcia de
enfermagem enfermagem  na
na gestao em gestdo em satde.
saude

De acordo com ARAUJO et al.(2021), a IRA estéa associado a varias patologias

como hipertensdo e até problemas cardiovasculares, que em conjunto com o

problema renal causa ao paciente varios agravos, portanto € necessario varias vezes
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uma vigilancia mais ativa sobre esses pacientes por parte da enfermagem, durante a
pandemia como afirma JUNIOR et al.(2019),essa vigilancia aconteceu ativamente
pois pacientes renais eram um dos publicos que mais necessitavam de atencdo por
fazer parte do grupo de risco de agravo da covid-19, mas em todo tempo a infeccéo
renal aguda vem sendo um problema de salde publica como ressalta LIMA et
al.(2022), e vé-se a necessidade de uma abordagem desde a atencdo primaria a
saude a fim de inibir seus agravos a salde e que a mesma necessite de intervencdes
de urgéncia e emergéncia.

E necessario que seja utilizado uma sistematizagdo no atendimento como
reforca SOUSA et al.(2020), para que haja uma padronizacdo no atendimento a fim
de evitar erros na assisténcia ao paciente renal, assim com todos os atendimentos ao
paciente renal organizado, pode-se evitar erros em procedimentos rotineiros, que
podem ser fundamentais para o prognostico do paciente, SILVA e colaboradores
(2022) respalda essa ideia afirmando que as intervencdes de enfermagem devem ser
pautadas nos cuidados de enfermagem de forma sistematizada utilizando a SAE
como padronizacdo e atendimento Unico a cada paciente de acordo com cada
necessidade.

Outrossim, OLIVEIRA et al.(2022) afirma que é necessario a criacdo de um
instrumento de trabalho por parte da enfermagem para que essa sistematizagéo seja
bem aplicada, de forma a evitar qualquer procedimento indevido que fuja dos padrées
assistenciais devidos, REIS et al.(2022), vem reforcando essa ideia uma vez que ele
afirma que é necessaria essa padronizacao até nas terminologias aplicadas durante
0 atendimento de enfermagem ao paciente renal, pois para ele a linguagem com que
se trata o paciente e os procedimentos € fundamental para o seu atendimento de
gualidade.

SOARES et al. (2022), cita a importancia da enfermagem no atendimento em
todas as fases de procedimento ao paciente renal, pois refere todas as
transformacdes que ocorrem no paciente e como isso pode afetar a vida do paciente
como um todo e dito isso a enfermagem por ser a equipe de saude que esta mais
proxima ao paciente por suas atribui¢cdes junto ao mesmo, vem sendo considerada
essencial. SILVA; BASTOS. (2022) demonstram quais 0S agravos que 0 paciente
pode sofrer caso néo ocorra uma boa intervencéo de enfermagem a esses pacientes
de uma forma que venha a reduzir a0 maximo esses agravos ocorridos.

SANTOS et al. (2023), discute em seus estudos que a doenca renal ainda € um
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fator importante a ser observado na saude pois ele traz através de dados estatisticos
como ¢€ alto os indices de doencas renais e agravos a saude da populacdo Mundial,
trazendo muitos agravos a saude do paciente, que necessitam de cuidados especiais
por isso muitos necessitam de UTI, como refor¢ca PINHEIRO et al. (2019), trazendo os
cuidados aos pacientes renais na UTI e toda a complexidade nesse atendimento e 0s
fatores que os pacientes demandam mais atencdo, como 0s sinais e sintomas de
agravos relacionados a IRA, levando os pacientes a necessitar de varios atendimentos
especificos que s6 sdo encontrados em UTI como a utilizacdo da ventilacdo mecéanica,
como cita (PICKKER et al.,2021).

No trabalho de PACHECOL et al. (2022), podemos entender a importancia de
estudos sobre as doencas renais e seus tratamentos dialiticos pois sempre h&
atualizacbes e novos dados a serem avaliados, necessitando de capacitacédo
constante dos profissionais de saude, especialmente na UTI, como cita DAVID et al.
(2021), pois esse setor deve estar sob constante vigilancia e cuidados da equipe de
enfermagem.

Isto posto vimos a importancia do presente trabalho de reviséo de literatura pois
como visto em BARBOSA et al. (2019), a enfermagem é de grande importancia na
unidade de terapia intensiva nos cuidados ao paciente com lesdo renal, para um
melhor atendimento aos pacientes, pois a enfermagem com seu olhar humanistico e
completo consegue garantir sucesso na assisténcia ao paciente porém 0s mesmos
necessitam de capacitacdo constante e treinamento de toda a equipe de enfermagem

continuo para que isso possa ser exercido com exceléncia.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Verifica-se que a enfermagem exerce um papel de extrema importancia na
assisténcia aos pacientes portadores de lesdo renal aguda (LRA), pois através da
deteccdo dos sinais e sintomas é capaz de conseguir um melhor prognéstico ao
paciente, assim como um tratamento menos complicado e complexo.

A enfermagem juntamente com toda a equipe de salude, durante a assisténcia
ao paciente, se torna um aliado indispensavel nesse tratamento reduzindo através de
sua assisténcia integral a mortalidade desses pacientes, e a diminuicdo das formas
graves da LRA, evitando assim a cronificacdo dos sintomas. A SAE e todo o processo
de enfermagem, estabelece aliados precisos e categéricos nesse acompanhamento,
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garantindo a reintegracdo desse individuo a sua rotina de vida.
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