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Resumo: A insuficiéncia renal aguda é uma patologia grave que pode ser reversivel é
considerada uma das principais complicacées nos pacientes da unidade de terapia
intensiva. Teve como objetivo descrever de acordo com a literatura as principais causas
de insuficiéncia renal e a intervencdo de enfermagem. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de revisdo da literatura, por meio da qual realizou-se um levantamento da
producio cientifica relacionada a insuficiéncia renal aguda nas bases de dados LILACS,
SciELO e Biblioteca Virtual em Satde. E uma complicagio em cerca de 5% das
hospitalizacGes e até 30% das internacGes. A atuagdo do profissional enfermeiro
contribui na prevenc¢io e na diminuicio dos indices dessa complicacido através da
tomada de decisdo e da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como ferramenta
de trabalho.

Descritores: Insuficiéncia Renal Aguda, UTI, Enfermagem.

Acute renal failure: main causes and the ICU nursing intervention

Abstract: Acute renal failure is a severe pathology that can be reversible is consider
one of the major complications in patients in the intensive care unit. Had the purpose
to describe according to the literature the main causes of renal failure and the nursing
intervention. This is a descriptive research of literature review, through which a survey
was carried out to the scientific production related to acute renal failure in the
databases LILACS, SciELO and Virtual Health Library. It is a complication in about
5% of hospitalizations and up to 30% of hospital admissions. The professional nursing
activity contributes in the prevention and reduction of the indices of this complication
through decision-making and the Nursing Assistance Systematization as a work tool.

Descriptors: Acute Renal Failure, ICU, Nursing.

Insuficiencia renal aguda: principales causas y la intervencion de
enfermeria UCI

Resumen: La insuficiencia renal aguda es una patologia grave que puede ser
reversible es considerada como una de las principales complicaciones en pacientes en la
unidad de cuidados intensivos. Tenfan el propésito de describir segin la literatura las
principales causas de insuficiencia renal y de la intervencién de enfermerfa. Esta es una
investigacién descriptiva de la revisién de la literatura, a través de la cual se realiz6 una
encuesta para la produccién cientifica relacionada con la insuficiencia renal aguda en
las bases de datos LILACS, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud. Es una complicacién
en aproximadamente el 5% de las hospitalizaciones y hasta un 30% de los ingresos
hospitalarios. La actividad profesional de la enfermeria contribuye en la prevencién y
reduccién de los indices de esta complicacién a través de la toma de decisiones y la
sistematizacién de la asistencia de enfermerfa como una herramienta de trabajo.

Descriptores: Insuficiencia Renal Aguda, UCI, Enfermerfa.
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Introducao

A Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) se
caracteriza por perda subita da funcao
renal frequentemente seguida  por
oliguria, e fortemente relacionada com o
aumento de morbidade e mortalidade do
paciente, em curto e longo prazo'.

A TRA ¢

corriqueira

uma condicao clinica

encontrada em pacientes
criticos e €é reconhecida pelo impacto
causado num cenario de unidade de
terapia intensiva (UTI)%.

A TRA pode ser considerada como uma
complicacio comum no  ambiente
hospitalar e sua incidéncia variam de
acordo com a gravidade do cliente; é uma
patologia reversivel onde os rins (0rgaos
pares que exercem a funcao de preservar
a homeostasia do organismo) nao exercem
sua funcdo de retirar as escorias do
organismo causando disturbios hidricos,
eletroliticos e acidobasicos®.

A UTI é o local do hospital onde se
realiza o tratamento do cliente no estado
critico, a qual dispoe de infraestrutura
propria, contanto com recursos humanos
especializados e materiais especificos,
promovendo uma assisténcia segura e
continua com o objetivo de restabelecer as

funcdes vitais do corpo®.
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A IRA é uma complicacao em cerca de
5% das hospitalizacoes e até 30% das
internacoes em UTI. Necrose Tubular
Aguda é culpada por mais de 50% da IRA
em pacientes hospitalizados e mais de
76% dos casos nos pacientes em UTI,
sendo sepse a condicao mais comum
associada. A incidéncia de IRA aumenta
com a idade, sendo 3,5 vezes maior no
aumento da creatinina sérica e queda na
diurese, foi observada grande numero
pacientes acima de 70 anos, explicada
pela perda progressiva da taxa de filtracao
idade,

(1ml/min/1,73m2 por ano apos os 30

glomerular com a
anos), associada a maior prevaléncia de
comorbidades como Hipertensao arterial,
hiperlipemia e Diabetes Mellitus®.

Os principais fatores de risco para o
acréescimo da IRA na UTI sao: eventos

isquémicos, nefrotoxicos, infecciosos,
obstrutivos, hipotensao arterial, choque
(hipovolémico, cardiogénicos seéptico),
insuficiéncias cardiovasculares, hepatica e
respiratoria, neoplasias e tempo médio de
internacao superior a sete dias. Identificar
de

desenvolvimento da IRA direciona o tipo

os  fatores risco para o

de tratamento a ser concretizado, nao

dialitico ou dialitico®.
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O enfermeiro atua diante das
complicacoes intradialiticas no tratamento
de

complicacdo, na avaliacao clinica e do

sintomatico nos episodios
nivel de consciéncia do cliente; dai a
da do

conhecimento a fim de atuar frente a

importancia qualificacao e

complicacoes desencadeadas pelo
tratamento priorizando acdes durante os
episodios de complicacao; através da
sistematizacdo e conduta de enfermagem
visando diminuir as intercorréncias’.

O Enfermeiro juntamente com sua
equipe, sdo os maiores provedores dos
cuidados assistenciais especializados, tem
um papel indispensavel para que a
assisténcia seja precedida de maneira
holistica com identificacao das
necessidades e perspectivas em relacao ao
cuidado. O enfermeiro deve enxergar o
paciente com toda sua complexidade e
nao apenas o cuidar técnico®.

Na assisténcia de enfermagem ao
cliente o enfermeiro precisa desenvolver o
raciocinio clinico e o pensamento critico,
como uma maneira de pensar a pratica
assistencial possivel apenas se o
profissional tiver conhecimentos basicos e
aptidoes necessarias para utilizacdo do
processo. E de sua responsabilidade a
problemas de

identificacao dos
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enfermagem a fim de permitir uma

atuacao adequada. O diagnostico de

enfermagem propicia um olhar

diferenciado, auxiliando no processo de

tomada de decisdo em relacdo as
situacoes para melhor assisténcia’.
Esta pesquisa se justifica pelas

principais causas e a importancia da
intervencao da enfermagem aos pacientes
com IRA em uma UTI, tendo enfoque na
qualidade da assisténcia prestada pela
de

pesquisadas as acOes desenvolvidas por

equipe enfermagem, onde sao
enfermeiros, destacando a qualidade no
atendimento assistencial e humanizado
com base cientifica, contribuindo na
prevencao de iatrogeénicas, intercorréncias
da

promover uma recuperacao rapida e

pertinentes patologia, além de

confortavel.

Objetivo
Descrever de acordo com a literatura as
principais causas de insuficiéncia renal e a

intervencao de enfermagem.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa descritiva de
revisao da literatura, por meio da qual
realizou-se um levantamento da producao
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cientifica relacionada a insuficiéncia renal
aguda nas bases de dados LILACS, SciELO
e Biblioteca Virtual em Saude. Para tanto
foram utilizados os seguintes descritores:
UTI,
enfermagem. Os dados foram coletados

insuficiéncia renal aguda,
no periodo de agosto a outubro de 2015,
de

tematica de

apos foram analisados forma
qualitativa pela analise

conteudo.

Resultados e Discussao

Observa-se uma maior incidéncia de
IRA na populacao com idade mais elevada,
trés fatores afetam a hemodinamica renal,
0 proprio processo de envelhecimento
renal, a maior frequéncia de estados
patologicos nesta faixa etaria, o uso
excessivo por medicamentos nefrotoxicas,
foram muito comuns no
desencadeamento da IRA, em especial os

medicamentos com uso frequente em

idosos, 0S anti-inflamatorios nao
hormonais, inibidores de enzima
conversora de angiotensina (ECA) e
contraste radiograficos. Os anti-
inflamatorios nado esteroidais (AINESs)
constituem atualmente a classe de
medicamentos mais comumente

prescritos no mundo todo, devido aos

seus efeitos analgésicos e  anti-

inflamatorios, destacam-se a grande
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facilidade de acesso ao farmaco e uma
populacao mais idosa com concomitantes
doencas reumatologicas'.

A medida de prevencao da IRA ¢é
instaurada com uma rapida avaliacao do
enfermeiro aos pacientes em risco, como
por exemplo, realizar uma intervencao
imediata ap0s uma avaliacdo efetiva da
gravidade da perda de volume causado
por diarreia aguda. Além disso, o
enfermeiro deve estar atento a alteracoes
nos indicadores clinicos (volume urinario
e creatina sérica) que podera evidenciar
um precoce diagnostico'.

A IRA varios autores avaliam fatores
risco, em pacientes hospitalizados, com
idade avancada, doencas cronicas como o
diabetes melittus, hipertensao arterial,
doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca

congestiva, as neoplasias, sepse, infeccao

por HIV, tiveram maior risco de
desenvolvimento de IRA,
consequentemente aumento de
mortalidade''.

Mesmo com inumeros recursos, as UTIs
apresentam altas incidéncias de clientes
que desenvolvem a IRA e com elevadas
taxas de mortalidade; inclui-se como
hipoteses a sepses, hipovolemia, e 0 uso
prolongado de nefrotoxicos, o que causam
diminuicao rapida da funcao renal e que

se nao revertida torna-se irreversivel
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podendo levar o mesmo ao Obito. Isso se
deve aos fatores de risco como idade
avancada, niveis prévios de creatinina,
diabetes mellitus, hipertensao arterial,
insuficiéncia congestiva e 0o uso cronico de
anti-inflamatérios nao hormonais, eventos
isquémicos, nefrotoxicos infecciosos ou
insuficiéncia

obstrutivos, choque,

cardiovascular, hepatica, respiratoria,
neoplasias; o que dificulta a deteccao e a
prevencao da IRA, principalmente na UTI,
onde os clientes apresentam mais de um
fator de risco’.

O tratamento para clientes com IRA é

manter o cliente metabolicamente estavel,

sem problemas de uremia, visando
prevenir complicacoes infecciosas,
nutricionais, cardiovasculares,

respiratorias e digestivas, com o objetivo

de recuperar a funcao renal; contribuindo

para o bem estar, contudo ainda
permanece susceptivel ao
desencadeamento de diversas
complicacoes decorrentes da sessao

dialitica que podem ser eventuais, graves
ou fatais. A atuacao do enfermeiro resume
no tratamento sintomatico dos episodios
de complicacOes, avaliacao clinica, e do
nivel de consciéncia do cliente, priorizar
acoes nos episodios de complicacoes,

intercedendo positivamente na melhoria
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da qualidade das terapias, com 0 objetivo
de diminuir as taxas de intercorréncias’.
No cuidado em UTI o processo de
enfermagem ¢é imprescindivel, através da
da
proporcionando rapidez e qualidade. As

sistematizacao assisténcia

associacoes entre as teorias das

Necessidades Humanas Basicas de Wanda
NANDA

organizacao do servico proporcionando

Horta e possibilitam a

assisténcia eficiente e individualizada. A
da de
enfermagem (SAE) é essencial para que o

sistematizacao assisténcia
enfermeiro possa gerenciar e desenvolver
uma assisténcia de enfermagem dinamica,
organizada segura e adequada®.

Entender o sistema renal pode ajudar o
enfermeiro a determinar pela melhor
terapia, prevenindo possiveis lesoes
renais. Para mantermos a funcao renal
preservada, devemos sempre avaliar que a
perfusao renal precisa ser mantida e, para
isto, devemos manter uma pressao arterial
média em torno de 70mmhg, além de
evitar administrar medicamentos que
possam potencializar agravos a funcao
renal.

O enfermeiro é o responsavel em
a assisténcia

coordenar a equipe e

prestada, assim é imprescindivel
identificar as necessidades individuais de

cada cliente, visando a melhor adequacao
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do tratamento; a pratica do cuidar esta
relacionada a assisténcia prestada e exige
que todas as intervencdOes propostas
estejam fundamentadas na avaliacdo do
estado de saude baseados no SAE, onde

através do diagnostico de enfermagem

fornece os meios para  propor
intervencoes quanto aos problemas
detectados®.

A atuacado do enfermeiro é evidenciada
no apoio social, na educacao e nas
orientacoes que promovam O bem-estar,
do da

assisténcia ofertada; tentativa de

fazendo parte planejamento
na
inserir na conjuntura da assisténcia aos
clientes e estimular sua familia, grupos
profissionais

sociais e outros

proporcionando aprendizado,
manutencao e desenvolvimento social e
espiritual. E como educador estimular a
de

proporcionando ao cliente a oportunidade

pratica atividades educativas
de conhecer sua patologia, tratamento e
possibilidades que o ajude a adotar
mecanismos para enfrentar a situacao
vivenciada, ajudando no controle sobre a
vida alterada, possibilitando estratégias
para melhoria da qualidade de vida destes
clientes™.

A postura dos enfermeiros diante
da ocorréncia de erros em procedimentos

de enfermagem na UTI, desde o inicio da
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enfermagem moderna existe a
preocupacdo com O erro na pratica
assistencial, entretanto, os termos evento
adversos iatrogenia e erro, serao tratados
como sinOnimos, mudancas nos padroes
da assisténcia vém surgindo a partir da
analise dos referenciais da bioética. E
importante destacar a preocupacao dos
enfermeiros em comunicar o erro, pois
ressaltam a importancia de se pensar no
paciente, como principal prejudicado e
que a situacao podera ser revertida mais
rapidamente e danos maiores poderao ser
evitados se o erro for comunicado, esses
referenciais bioéticos estdao livres para a
interacao que a situacao em analise exigir:
direitos, deveres, valores, sentimentos,
COmpromissos®.

A acao do enfermeiro na assisténcia de
enfermagem, direta e intensiva, com
monitoramento frequente, assegura uma
assisténcia humanizada, de qualidade
desprendida de riscos. Os cuidados na UTI
nao se resumem somente ao cuidado
técnico, focado na perspectiva biologica,
mas uma assisténcia integralizada com os
pacientes, tratando-os com respeito,
empatia, cuidando para que o paciente
que se encontra acordado e lucido nao se
depare com o0s outros pacientes em
de

enfermeiro observa sempre o que ¢é

situacoes maior gravidade. O
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melhor para os pacientes fazendo com
que eles sintam-se bem cuidados em
todos os estando

aspectos mesmo

sedados, em coma ou inconscientes'®.

Conclusao

Com base na analise bibliografica,
IRA
quantidade de pacientes na UTI, e diante

vimos que a acomete grande

de causas e fatores especificos, com
objetivo de estabelecer cuidados com

qualidade e eficiéncia, a atuacdo do

enfermeiro requer conhecimento
cientifico, desenvolvido a partir da
sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, voltada para detectar

precocemente possiveis complicacoes, em
pacientes internados na UTI com IRA, um
processo que envolve trabalho em equipe
com técnicas e humanizacao.

Concluimos que o enfermeiro possui
grande importancia no processo de cuidar
e este ¢é imprescindivel quando
relacionado a UTI, onde exerce atividades
de grande complexidade nas quais é
necessaria a autoconfianca baseada no
respaldo cientifico, no pensamento critico
ao analisar problemas, encontrando
solucoes assegurando a pratica dentro da
ética da profissao assim se faz necessario

0 treinamento desse profissional a fim de
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atualizar 0Ss conhecimentos e
proporcionar o resultado esperado.

O papel do enfermeiro é extenso onde
através da SAE promove a assisténcia
objetivando o trabalho em equipe, aléem de
atuar como educador a mesma, aos
pacientes e familiares contribuindo para
melhora da pratica profissional, além de
incentivar novos habitos, com o objetivo
de manter o equilibrio metabolico do
paciente e o bom funcionamento da UTIL.

O tratamento para clientes com IRA é
estavel,

manté-lo metabolicamente

prevenindo complicacoes, visando a
recuperacao da funcao renal.

O enfermeiro vem se destacando cada
vez mais no cenario da assisténcia,
diminuicao e prevencao de agravos nos
pacientes na UTI, que além de serem
graves correm o risco de fazer parte da
alta estatistica de complicacdo causada
IRA. E

conhecimento cientifico e técnico desse

pela muito relevante o
profissional, que se aprimora a cada dia
com intuido de reduzir a ocorréncia de
IRA na UTI Neste cenario o enfermeiro
tem sido resolutivo, coeso, eficaz na
tomada de decisao e utilizacdo da SAE
como ferramenta de trabalho, ofertando
uma assisténcia abrangente, que transmite

seguranca e qualidade ao paciente.
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A assisténcia do enfermeiro tem como
finalidade

diminuicao da morbimortalidade, para o

obter um resultado como

estabelecimento de novas estratégias

fundamentadas na pratica do
conhecimento cientifico.

O apoio social na educacdo e nas
orientacoes promove o bem estar; e como
educador o enfermeiro estimula a pratica
de atividades educativas, possibilitando
estratégias que visem a melhoria da
qualidade de vida destes clientes.

Os

literatura

da

com

resultados dessa revisao

poderdao  contribuir
evidéncias sobre a atuacao do enfermeiro
possibilitando o conhecimento e o
entendimento dos servicos prestados por

enfermeiros que trabalham na UTI.
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