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Resumo

Objetivo: Identificar prevaléncia de diagndsticos (DE), resultados (RE) e intervengdes de enfermagem (IE) em pacientes com lesao renal aguda
(LRA) internados em unidade de terapia intensiva (UTI). Correlacionar DE, RE e IE identificados.

Métodos: Estudo transversal, conduzido em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital publico de grande porte da cidade de Séo Paulo. Foram
incluidos, numa amostra intencional, 98 pacientes com LRA em tratamento hemodialitico internados em UTI, maiores de 18 anos. Foi utilizado software
SPSS v21.0 para estimagéo da prevaléncia, fixando a estimativa no intervalo de confianca (IC) de 95% e erro amostral de 0,05. A coleta de dados foi
realizada por meio da consulta de enfermagem, composta de entrevista estruturada, anamnese e exame fisico dos pacientes, utilizando instrumento
elaborado pelos pesquisadores. A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a julho de 2016, e 0 instrumento de coleta de dados foi preenchido
pela pesquisadora principal. A consulta de enfermagem teve duraco de aproximadamente 30 minutos. Do total da amostra, 10% foi selecionada
aleatoriamente e checada, com o propésito de avaliar a qualidade dos dados e valores atipicos. Foi também realizado teste piloto em dois pacientes,
previamente, para verificar se as informagdes contidas no instrumento atingiriam os objetivos da pesquisa.

Resultados: Participaram 98 pacientes, predominantemente com idade >60 anos (33%), sexo masculino (60%) e classificados com lesdo
pré-renal (54%). DE prevalentes (100%): risco de infecgdo, risco de perfusdo gastrointestinal ineficaz, risco de perfusdo renal ineficaz, risco
de desequilibrio eletrolitico, volume de liquidos excessivos e risco de volume de liquidos desequilibrados. RE prevalentes (100%): gravidade da
infecao, acesso para hemodidlise, perfusdo tissular: 6rgdos abdominais, equilibrio hidrico, mobilidade, remogéo de toxinas e funcao renal. IE
prevalentes (100%): promogao contra infecgéo, controle de infeccdo, manutengdo de acesso para didlise, controle hidroeletrolitico, controle de
eliminacdo urindria, controle &cido-bésico, controle de eletrdlitos, controle de hipervolemia, controle hidrico, monitorizacao hidrica, fisioterapia
respiratéria, monitorizagao respiratria e posicionamento. Correlagdes foram significativas (p< 0,001) entre DE e IE e entre IE e RE.

Conclus@o: Os principais DE, RE e |E foram relacionados a perda da fungéo renal, origem das alteragées na perfusdo renal, volemia, disttrbios
hidroletroliticos e risco para infecgdo. O nimero de DE atribuidos mostrou-se relacionado ao nimero de IE, assim como, das IE aos RE.

Abstract

Objective: To identify prevalence and correlate diagnosis, results, and nursing interventions in patients with acute renal injury (ARI) who were
hospitalized in an intensive care unit (ICU).

Methods: This was a cross-sectional study including 98 patients older than 18 years old with ARl who were undergoing hemodialysis treatment in the
ICU . The study was carried out in an ICU a large public hospital located in  the city of S&o Paulo, Brazil. For statistics analysis we used the SPSS v21.0 to
estimate prevalence, the 95% of confidence interval and sample error of 0.05. Data were collected from March to July 2016 using structured interviews,
anamnesis and physical exam of patients using an instrument designed by this study researchers. The main instrument was completed by the principal
researcher. Nursing consultation lasted for approximately 30 minutes. Of the total sample, 10% was selected and checked randomly in order to evaluate
data quality and atypical values. Two patients previously did a pilot test to verify whether information in the instrument achieved the objective of the study.
Results: The 98 participatns were aged >60 years (33%), men (60%), and classified as pre-renal injury (54%). Prevalent diagnosis was
(100%) risk of infection, risk of inefficient gastrointestinal perfusion, risk of ineffective renal perfusion, risk of electrolyte imbalance, excessive
fluid volume, and risk of imbalanced fluid volume. Results (100%) were: severity of infection, access for hemodialysis, tissue perfusion -
abdominal organs, hydric balance, mobility, removal of toxins and renal function. Prevalent nursing interventions (100%) were: promotion
against infection, control of infection, maintenance of access for dialysis, hydroeletrolitic control, urinary elimination control, acid-base control,
electrolytic control, hypervolemia control, hydric control, hydric monitoring, respiratory physiotherapy, respiratory and positioning monitoring.
Correlations were significant (p< 0.001) between diagnosis and nursing interventions and between nursing interventions and results.
Conclusion: Main diagnosis, results and nursing interventions related with loss of renal function originated from changes of renal perfusion,
volemia, hydroelectrolytic dysfunctions, and risk of infection. The number of diagnosis showed to be correlated with number of nursing
interventions and nursing interventions was correlated with results.
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Introducao

A lesao renal aguda (LRA) em pacientes internados
em unidade de terapia intensiva (UTI) apresenta
incidéncia que varia entre 25%" e 57%® e mor-
talidade em torno de 60%.% A LRA caracteriza-se
por perda abrupta da fungio renal, com redugio da
taxa de filtracdo glomerular, gera acimulo de pro-
dutos nitrogenados, distirbios hidroeletroliticos e
4cido-bdsico.

Na assisténcia ao portador de LRA o Processo
de Enfermagem (PE) é uma importante ferramenta
utilizada pelo enfermeiro para gerenciar cuidados,
detalhado em fases, e registrado no prontudrio do
paciente. Contempla cinco fases: histérico de enfer-
magem/coleta de dados, diagnéstico, planejamento,
implementacio e avaliacio de enfermagem."”

Destaca-se que o diagnéstico de enfermagem ¢
um processo cognitivo ao agrupamento da coleta e
andlise de dados, geragdo e avaliagio de hipdteses.
A acurdcia deve permear a avaliagdo, as decisoes e o
processamento de informagoes que geram o diag-
néstico. O diagndstico apoia a comunica¢io e a
decisdo sobre os resultados esperados e as interven-
coes para atingi-los.® Este estudo tem o objetivo
de identificar a prevaléncia de diagnésticos, resul-
tados e intervengdes de enfermagem de pacientes
com LRA em terapia hemodialitica internados em
UTI. Propoe-se também correlacionar o niimero
de diagndsticos, resultados e intervengdes de en-
fermagem identificados.

Métodos

Estudo transversal, conduzido em Unidades de Te-
rapia Intensiva de um hospital publico de grande
porte da cidade de Siao Paulo. Foram incluidos,
numa amostra intencional, 98 pacientes com LRA
em tratamento hemodialitico internados em UTI,
maiores de 18 anos. Foi utilizado soffware SPSS
v21.0 para estimagio da prevaléncia, fixando a esti-
mativa no intervalo de confianca (IC) de 95% e erro
amostral de 0,05. A coleta de dados foi realizada
por meio da consulta de enfermagem, composta de
entrevista estruturada, anamnese e exame fisico dos
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pacientes, utilizando instrumento elaborado pelos
pesquisadores. As varidveis de interesse foram itens
clinicos, sociodemograficos e diagnésticos (DE), re-
sultados (RE) e intervencoes de enfermagem (IE)
que refletiam necessidades de cuidados dos pacien-
tes com LRA.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
marco a julho de 2016, e o instrumento de coleta
de dados foi preenchido pela pesquisadora prin-
cipal. A consulta de enfermagem teve duragao de
aproximadamente 30 minutos. Os pacientes e/ou
familiares participantes foram convidados a res-
ponder a entrevista apds assinar o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O formu-
ldrio foi composto por dados referentes & anamne-
se, exame fisico, dados de exames complementares
e dados do prontudrio do paciente. Este foi apli-
cado uma tnica vez, no momento da interna¢io
do paciente na UTI, com o diagnéstico de LRA
em tratamento dialitico. Apds a coleta de dados,
foram identificados os DE, RE e IE, utilizando
as classificacoes NANDA [International (NANDA
-1),(9) Classificacao das Intervencéoes de Enferma-
gem (NIC)"? e Classificacoes dos Resultados de
Enfermagem (NOC).!V

As varidveis clinicas, sociodemogréficas, assim
como, os diagndsticos, resultados e intervengoes de
enfermagem foram analisados de forma descritiva.
Para a correlagao entre o nimero de DE, niimero de
RE e ntimero de IE foi aplicado o teste de correla-
¢ao linear por correlagao de Spearman, por meio do
software SPSS versao 21.0.

Do total da amostra, 10% foi selecionada
aleatoriamente e checada, com o propdsito de
avaliar a qualidade dos dados e valores atipicos.
Foi também realizado teste piloto em dois pacien-
tes, previamente, para verificar se as informagoes
contidas no instrumento atingiriam os objetivos
da pesquisa.

Este estudo seguiu os preceitos éticos e legais
preconizados pela resolugio 466/2012, do Conse-
lho Nacional de Sadde."? A pesquisa foi aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” (CAAE) ne
53058316.0.0000.5411.
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Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem em pacientes com lesdo renal aguda

Resultados

Participaram do estudo 98 pacientes com LRA em
tratamento hemodialitico hospitalizados em UTTI.
Na tabela 1 é apresentada a caracterizagio sociode-
mogréfica dos participantes do estudo.

Além do diagnéstico de LRA cada paciente
possuia mais de um diagnéstico médico concomi-
tante, motivo principal da interna¢io, os princi-
pais diagndsticos médicos foram relacionados as
doengas de trato gastrointestinal (35; 36%) e trato
respiratério (27; 28%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com
lesao renal aguda em tratamento dialitico em unidade de terapia
intensiva

Variaveis n(%) Mediana (Max-Min)
Faixa etaria
18-30 anos 8(8)
31- 40 anos 13(13)
41-50 anos 20(20)
51- 60 anos 25(26)
Acima de 60 anos 32(33)
|dade (anos) 55(20-79)
Sexo
Masculino 59(60)
Feminino 39(40)
Procedéncia
Séo Paulo 58(59)
Outros municipios 35(36)
Outros estados 313)
Outro pais 1(1)
Situacdo conjugal
Casado 49(50)
Solteiro 35(36)
Divorciado 8(8)
Vidvo 33

O choque séptico esteve presente em 38 pacien-
tes (37%), o qual contribuiu para o surgimento,
evolucdo e gravidade da LRA. A classificagio da
LRA pré-renal esteve presente em 53 (54%) pa-
cientes, o que se relaciona com a hipovolemia e hi-
pofluxo sanguineo.

O inicio da terapia hemodialitica ocorreu nas
primeiras 24 horas de admissio na UTI em 45
(46%) pacientes. A terapia hemodialitica continua
foi indicada para 66 (67%) pacientes, destas a he-
mofiltracio venovenosa continua ocorreu em 59

(60%) dos casos.
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Quanto ao balanco hidrico, apresentava-se po-
sitivo em 52 (53%) pacientes, a diurese estava pre-
sente em 73 (75%) dos casos e o uso de diurético
em 31 (32%) pacientes. O uso de sedagao estava
presente em 53 (54%) pacientes, todos totalmen-
te dependentes dos cuidados de enfermagem, e 60
(61%) em uso de droga vasoativa. Faziam uso de
ventila¢io mecinica 66 (68%) pacientes.

Na avaliagio dos pacientes de forma geral, foi
possivel notar a gravidade e instabilidade hemodi-
namica, 57 (61%) pacientes evoluiram para 6bito.

Os diagnoésticos de enfermagem prevalentes,
caracteristicas definidoras, fatores de risco e rela-
cionados elencados nestes pacientes estao descritos
na tabela 2.

Na tabela 3 sao vinculados aos diagnésticos, resulta-
dos e intervencoes de enfermagem.

Foi encontrado no estudo, por paciente, media-
na de 15 (min 8 - max 22) DE, 3,7 (min 3 - max 4)
RE e 40 (min 23 - max 46) IE. Na correla¢io entre
os DE, RE e IE, as correlagoes foram significativas
entre os DE e as IE (r = 0,51; p< 0,001) e entre as
IE e os RE (r = -0,34; p=0,001). Nao houve corre-
lacdo significativa entre os DE e os RE (r = -0,18;
p = 0,072).

Discussao

Foram identificados nove DE, 13 RE e 27 IE pre-
valentes em pacientes portadores de LRA em trata-
mento dialitico em UTI, com a finalidade de con-
tribuir ao raciocinio clinico dos profissionais e pro-
mover impacto positivo na assisténcia, prevengao e
tratamento de pacientes com essa patologia.

Os pacientes incluidos nesta pesquisa apresen-
taram-se como criticamente graves e com instabili-
dade hemodinimica, consequentemente com altas
taxas de mortalidade, 61% dos casos. Esta taxa é
congruente com as taxas encontradas nacional e in-
ternacionalmente.>19

Ap6s tragados o perfil sociodemogrifico e cli-
nico dos pacientes com LRA em tratamento diali-
tico em UTI, foram identificados os DE prevalen-
tes; ocorreram em 100% destes: risco de infeccio,
risco de perfusio gastrointestinal ineficaz, risco de
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Tabela 2. Diagnosticos de enfermagem, caracteristicas definidoras, fatores de risco e relacionados de pacientes com leséo renal aguda

em tratamento dialitico em unidade de terapia intensiva

Diagnéstico de Enfermagem (%) Caracteristicas definidoras (%) Fatores de risco/fatores relacionados (%)
Risco de infeccdo 100 - Procedimento invasivo 100
Resposta inflamatéria suprimida 100
Diminuicéo de Hemoglobina 97
Integridade da pele prejudicada 56
Desnutricéo 38
Obesidade 6
Risco de perfuséo gastrointestinal ineficaz 100 Doenca renal 100
Doenca gastrointestinal 36
Fungdo hepatica prejudicada 34
Diabetes melitus 15
Risco de perfusdo renal ineficaz 100 Doenca renal 100
Exposigao & nefrotoxinas 93
Hipertenséo arterial 28
Diabetes melitus 15
Trauma 15
Queimaduras 1
Volume de liquidos excessivo 100 Hemoglobina e hematdcrito diminuido 97 Mecanismo regulador comprometido 100
Desequilibrio eletrolitico 62
Oligaria 67
Ruidos respiratérios adventicios 59
Edema 52
Ingesta maior que eliminagdo 52
Risco de desequilibrio eletrolitico 100 Disfuncdo renal 100
Mecanismo regulador comprometido 100
Volume de liquidos excessivos 100
Vomito 16
Diarréia 8
Risco de volume de liquidos desequilibrados 100 Regime de tratamento 100
Sepse 37
Trauma 15
Queimaduras 1
Troca de gases prejudicada 61 pH arterial anormal 67 Desequilibrio na relagdo ventilagdo-perfusdo 100
Cianose 40
Taquicardia 38
Padréo respiratdrio anormal 27
Gases sanguineos arteriais anormais 10
Hipercapnia/hipoxemia 10
Risco de sangramento 61 - Regime de tratamento 62
Funcéo hepatica prejudicada 47
Trauma 13
Integridade da pele prejudicada 60 Alteragdo na integridade da pele 100 Fator mecanico 100
Alterag&o no volume de liquidos 100
Circulagéo prejudicada 44
Nutricdo inadequada 42
Hipotermia 17
Hipertemia 5)

perfusio renal ineficaz, volume de liquidos excessi-
vos, risco de desequilibrio eletrolitico, risco de vo-
lume de liquidos desequilibrados. Estes resultados
assemelham-se a outro estudo brasileiro, realizado
por técnica Delphi, que identificaram cinco diag-
nésticos principais: débito cardiaco diminuido,
perfusdo tissular ineficaz: renal, volume de liqui-
dos deficiente, volume excessivo de liquidos e risco
para infecgao.!”

Outro estudo realizado com pacientes em Te-
rapia de Reposi¢ao Renal Continua (CRRT) iden-
tificou em 100% dos casos os DE: perfusao renal
ineficaz, volume de liquidos excessivos, protecio
ineficaz, débito cardiaco diminuido, risco de inte-
gridade da pele prejudicada, risco de infecgao e ter-
morregulacio ineficaz.®

Em estudo prévio que tracou o perfil diagnds-
tico de pacientes com doengca renal cronica em he-
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Diagnésticos, resultados e intervengdes de enfermagem em pacientes com lesdo renal aguda

Tabela 3. Diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem de pacientes com lesdo renal aguda em tratamento dialitico em

unidade de terapia intensiva

Diagnéstico de Enfermagem (%) Resultados de Enfermagem (%) Intervencdes de Enfermagem (%)
Risco de infecgdo 100 Gravidade da Infecgao 100 Promogdo contra infecgao 100
Controle de infecgdo 100
Acesso para hemodidlise 100 Manutengao de acesso para didlise 100
Risco de perfuséo gastrointestinal ineficaz 100 Perfuséo tissular: 6rgaos abdominais 100 Controle hidroeletrolitico 100
Funcdo gastrointestinal 69 Controle de eliminagéo urinaria 100
Risco de perfusdo renal ineficaz 100 Fungdo renal 100 Controle &cido-basico 100
Terapia por hemofiltragao 66
Terapia por hemodidlise 85)
Remogéo de toxinas 100 Controle de eliminag&o urinaria 100
Equilibrio eletrolitico 71 Controle de eletrdlitos 100
Controle hidroeletrolitico 100
Volume de liquidos excessivo 100 Equilibrio hidrico 100 Controle de hipervolemia 100
Controle hidrico 100
Monitorizag&o hidrica 100
Risco de desequilibrio eletrolitico 100 Equilibrio eletrolitico e 4cido-base 83 Controle cido-basico 100
Controle de eletrolitos 100
Risco de volume de liquidos desequilibrados 100 Gravidade da sobrecarga hidrica 69 Controle hidrico 100
Controle de hipervolemia 100
Troca de gases prejudicada 61 Estado respiratério 64 Fisioterapia respiratoria 100
Monitorizag&o respiratéria 100
Risco de sangramento 61 Coagulagéo sanguinea 98 Redugéo do sangramento 61
Precaucdo contra sangramentos 61
Administracéo de hemoderivados 56
Integridade da pele prejudicada 60 Cicatrizagdo de feridas 67 Posicionamento 100
Cuidado com lesdes 64
Prevengdo de Ulceras por presséo 38
Supervisdo da pele 38

modidlise, foram identificados alguns DE que se
assemelham 2 presente pesquisa como: risco de in-
fecgao, risco de desequilibrio eletrolitico e volume
de liquidos excessivos. Entretanto, foram divergen-
tes os DE: risco de trauma vascular, risco de funcao
hepdtica prejudicada, risco de glicemia instével, dor
aguda, insonia e ansiedade."”

O DE volume de liquidos excessivos é frequen-
te em pacientes em tratamento dialitico, tanto
cronicos ou agudos, as caracteristicas definidoras
foram estudas e averiguadas em estudo brasileiro,
algumas sao semelhantes aos achados desta pesqui-
sa, como por exemplo: desequilibrio eletrolitico,
ruidos pulmonares adventicios, edema e ingestao
maior que a eliminagio.®”

Em outro estudo que identificou DE em pa-
cientes portadores de cateter de curta permanéncia
para hemodidlise foram encontrados oito princi-
pais DE: risco de perfusao renal ineficaz, mobili-
dade fisica prejudicada, risco de sindrome por es-
tresse por mudanga, risco de infec¢io, integridade

m Acta Paul Enferm. 2017; 30(5):538-45.

da pele prejudicada, integridade tissular prejudica-
da, protecao ineficaz e risco de trauma vascular.®?

O PE ¢ considerado um instrumento que
torna possivel a prética de enfermagem com jul-
gamento clinico ao aplicar habilidades criticas,

22 Para a

metacognitivas e pensamento critico.
enfermagem, o PE possui vdrios significados,
dentre eles, autonomia, valorizacio e reconhe-
cimento profissional. Além de contribuir para a
qualidade da assisténcia, trabalho em equipe e
respaldo legal.®?

Com base nos achados, ¢ possivel afirmar que
a popula¢io estudada apresenta indmeras par-
ticularidades, que demandam alta carga de tra-
balho de enfermagem, destaca-se a importancia
do PE estruturado para contribuir a qualidade
da assisténcia e individualizar o cuidado. Este,
realizado com conhecimento técnico-cientifico e
habilidades, ¢ capaz de empoderar a equipe de
enfermagem e promover a autonomia e reconhe-
cimento profissional.



Os principais RE encontrados nos pacientes
com LRA em terapia dialitica em UTI foram:
gravidade da infec¢io, acesso para hemodiilise,
perfusio de 6rgaos abdominais, fungao gastroin-
testinal, equilibrio hidrico, remog¢io de toxinas,
funcio renal, equilibrio eletrolitico, equilibrio
eletrolitico e 4cido-bdsico, gravidade da sobre-
carga hidrica, estado respiratério, coagulagao
sanguinea e cicatrizagdo de feridas. Estes estao
fortemente associados a diminuicao da funcio
renal e as intimeras alteragoes fisiolégicas. Nao
foram encontrados artigos de comparacio, que
analisaram RE na popula¢io estudada.

As IE prevalentes neste estudo foram: promogio
contra infeccao, controle da infec¢ao, manutencio
de acesso para didlise, controle hidrico, controle 4ci-
do-bdsico, controle de eliminagao urindria, controle
de hipervolemia, terapia por hemofiltracio, terapia
por hemodidlise, fisioterapia respiratéria, controle de
eletrélitos, controle hidroeletrolitico, monitorizacao
de eletrdlitos, monitorizacio hidrica, monitorizacao
respiratéria, reducio de sangramento, precaugao
contra sangramento, administragio de hemoderiva-
dos, posicionamento, cuidado com lesoes, preven-
¢ao de dlceras por pressao e supervisao da pele.

Dentre as intimeras a¢oes de enfermagem a estes
pacientes destacam-se trés pontos fundamentais. O
primeiro, cuidados com o cateter: realizar o curati-
vo, monitorar sangramentos ¢ hematomas, observar
presenca de sinais flogisticos, heparinizar vias apés o
uso, utilizar o cateter exclusivamente para a CRRT e
ocluir extensoes. O segundo, cuidados com o circui-
to: preparar o equipamento realizar o autoteste com-
pletamente, verificar conexdes da extensao ao cateter,
verificar se ndo hd clampeamento das vias, monitorar
a cada hora parimetros do equipamento e realizar a
troca do circuito a cada 72 horas. O terceiro, cui-
dados com o paciente: verificar nivel de consciéncia,
monitorizacio hemodinimica, controle de exames
laboratoriais e realizagio de mudanca de dectbito
com a finalidade de evitar lesoes por pressao.*?

Uma revisao de literatura aponta algumas in-
tervencoes de enfermagem para prevencio e tra-
tamento da LRA em UTI que corroboram com a
presente pesquisa: prevengao de choque, regulacio
hemodinimica, controle hidroeletrolitico, controle
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4dcido-bdsico e controle de infeccao, controle da hi-
povolemia, controles cardiacos, precau¢des contra
embolias e monitorizagio respiratéria.”

A prevengiao da LRA inclui alguns pontos
chave como identificacio de fatores de riscos
para desenvolvimento da LRA, como patologias
cronicas prévias, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva, hipertensdo, arteriosclerose coronariana,
acidose, exposicao nefrotdxica, sepse, ventilagio
mecinica e anemia. Realizagio do diagnéstico
precoce a partir da dosagem de creatinina sérica
e urindria.?®

Apés o diagnéstico a prioridade é a manuten-
¢a0 volémica e corre¢ao da deplecao de volume,
porém ¢ necessdrio aten¢io para nao causar ba-
lango hidrico positivo, pois se associa a alta mor-
talidade. Monitorizar débito urindrio e balango
hidrico rigoroso, monitoriza¢io hemodinimica e
de oxigenac¢do. Atentar para medicagdes nefrots-
xicas e corrigir a dose para pacientes com funcio
renal alterada.®®

A indicagao de terapia de substitui¢ao renal in-
clui fatores como hipervolemia, alteragio eletroliti-
ca e dcido-bésico. A modalidade depende de condi-
¢oes socioecondmicas da institui¢io, pais e sistema
de satde, além de equipamentos médicos e equipe
especializada e/ou treinada.®®

Quanto ao conhecimento da enfermagem para
a detecgao precoce da LRA vem sendo estudado,
pois se espera competente atuagao na prevengao e
no tratamento. Conclui-se que tanto os enfermei-
ros que atuam nas unidades de internagao, terapia
intensiva e emergéncia, em institui¢oes privadas e
publicas, nao possuem conhecimento satisfatério
para executar a avaliacdo e as medidas que garan-
tam condigbes para prevengio, diagndstico e sinais
e sintomas da LRA. Estes resultados demonstram
que ¢ fundamental a implementa¢io de agdes em
espacos de educagdo continuada e a necessidade de
treinamentos para capacitagio e desenvolvimento
destas habilidades.*”

H4 resultados que demonstram a inseguranga
dos profissionais da satide ao diagnosticar e tratar
a LRA. O déficit de conhecimento acerca deste as-
sunto reitera a necessidade de agdes que subsidiem
as acoes médicas e de enfermagem.®
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Outro estudo aponta que o treinamento da equi-
pe de enfermagem sobre a LRA promoveu conheci-
mento e gerenciamento da LRA, evidencia alto im-
pacto apds trés meses da intervencio educacional.®”

Uma equipe de enfermagem com treinamento
para atuar com pacientes com LRA em CRRT em
UTT esta associado a diminui¢io da mortalidade
destes pacientes, pois estes enfermeiros estio ca-
pacitados para solucionar problemas do equipa-
mento, hd melhor gerenciamento da terapia, con-
sequentemente melhor efeitos clinicos. H4 evidén-
cias que uma equipe treinada diminui o tempo de
hospitalizagao, hd diminuigao das interrupg¢oes do
circuito extracorpéreo, menor niimero de trocas
indevidas do filtro, consequentemente hd aumen-
to da dose de didlise oferecida de acordo com a
prescricio médica.®”

Identificou-se que o aumento do ntimero de
DE esta correlacionado com o aumento das IE,
entretanto o aumento das IE estd correlacionado
a diminuigao dos RE. Ou seja, ao modo que au-
menta o nimero de DE por paciente ird aumentar
as IE; entretanto, a0 modo que aumenta o niimero
de IE por paciente, se reduz o nimero de resulta-
dos. Faz-se necessdrio estudos futuros que inves-
tiguem estas relacoes encontradas, considerando
a plausibilidade destes achados. Destaca-se que ¢é
frequente RE que gerem multiplas intervengoes,
assim como, RE que gerem intervengoes especiﬁ—
cas. Estes resultados refletem na alta carga de tra-
balho de enfermagem, assim como, no alto custo
hospitalar de assisténcia.

Conclusao

Conclui-se que o perfil dos pacientes com LRA em
tratamento dialitico em UTT é do sexo masculino
(60%), com idade superior a 60 anos (33%), com
diagnédstico médico primdrio relacionado a patolo-
gia do trato gastrointestinal (36%) e sepse esteve
presente em 37% dos casos. O tipo de lesao renal
mais frequente foi a pré-renal em 54% dos pacien-
tes, sendo necessdria a terapia de substituigao renal
no primeiro dia de admissao na UTI (46%), a mo-
dalidade prevalente foi a terapia continua (67%).
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Estes pacientes apresentavam gravidade hemodi-
namica, todos totalmente dependentes dos cuida-
dos de enfermagem, 68% em ventilacdo mecanica,
61% em uso de drogas vasoativas e 54% sedados.
Apresentavam alta taxa de mortalidade em 61%
dos pacientes. Os principais DE, RE e IE estavam
relacionados a perda da func¢io renal e alteragdes
na perfusio renal, na volemia, nos distirbios hi-
droeletroliticos e, consequentemente, expunham
o paciente a procedimentos invasivos e a alto ris-
co para infecgao. Os DE presentes em 100% dos
pacientes foram: Risco de infec¢do, Risco de per-
fusdo gastrointestinal ineficaz, Risco de perfusio
renal ineficaz, Risco de desequilibrio eletrolitico,
Volume de liquidos excessivos e Risco de volume
de liquidos desequilibrados. Os RE presentes em
100% dos pacientes foram: gravidade da infeccio,
acesso para hemodidlise, perfusio tissular: drgios
abdominais, equilibrio hidrico, mobilidade, remo-
¢do de toxinas e fungao renal. As IE presentes em
100% dos pacientes foram: promogio contra in-
feccao, controle de infeccao, manutencio de acesso
para didlise, controle hidroeletrolitico, controle de
eliminagdo urindria, controle dcido-bdsico, contro-
le de eletrdlitos, controle de hipervolemia, controle
hidrico, monitorizacio hidrica, fisioterapia respira-
tdria, monitorizagao respiratéria e posicionamento.
Visto a escassez do tema, tanto na literatura nacio-
nal quanto internacional, esta pesquisa mostra-se
com importancia a literatura, pois promove a am-
pliagao do tema do PE a esta populagao e com-
prova a alta demanda de cuidados de enfermagem.
Sugere-se a realizagao de pesquisas relacionadas ao
tema, que investiguem nao somente a prevaléncia
dos DE, bem como a associagao entre tempo de
enfermagem e o valor agregado para as instituigoes
hospitalares. Propoe-se também a realizagio de no-
vos estudos com avaliacio de acurdcia diagndstica.
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