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RESUMO: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura sobre a terapia
dialitica na insuficiéncia renal aguda em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
com publicacbes no Brasil. Teve como objetivo identificar e analisar as
publicacbes cientificas brasileiras sobre os aspectos envolvidos na terapia
dialitica na insuficiéncia renal aguda em UTI, os temas mais pesquisados,
locais dos estudos e de publicagdes. A busca dos artigos ocorreu nas bases de
dados LILACS, Scielo e BDENF no periodo de 2005 a 2010. Foram revisados
17 artigos. As tematicas que emergiram acerca da terapia dialitica na
insuficiéncia renal aguda nas UTI foram: incidéncia, complexidade dos
pacientes e a importancia da enfermagem na terapia dialitica Conclusao: Por
ser a didlise um procedimento tdo complexo as enfermeiras necessitam cada
vez mais de um aporte tedrico concreto para atender com a devida
competéncia os pacientes que possuem um quadro clinico tao instavel.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade entre pacientes criticamente doentes com
insuficiéncia renal aguda em UTI é muito alta, e terapia de substituicao renal é
freqientemente usada em tais pacientes com o objetivo de corrigir os disturbios
metabdlicos e controlar o volume do corpo, permitindo, em alguns casos, a
restauragao da fungéo renal, mantendo homeostase (BOMFIM et al, 2007).

Os pacientes que se submetem a este procedimento possuem um
quadro clinico muito instavel apresentando alteracbées hemodinamicas, niveis
aumentados de wuréia e creatinina, acidose metabdlica, hipercalemia,
anormalidades no calcio e no fésforo, normalmente estdo em anasarca,
necessitando de cuidados precisos realizados por profissionais que possuam o
devido conhecimento da area. ( Bruner e Suddart 2009 )

Segundo Secco et al (2007), a terapia de substituicdo renal € um
procedimento complexo, exige equipamentos precisos, materiais especificos e
profissionais devidamente treinados. Ela envolve na UTIl equipes
multiprofissionais de dialise para que eles possam trabalhar juntos.

Na assisténcia ao paciente grave em dialise, reforcam Padilha et al
(2010), é fundamental que o enfermeiro reconheca as alteracgdes fisiolégicas,
0s sinais e sintomas apresentados pelo paciente para programar acoes
adequadas parta um tratamento dialitico com problemas minimos.

Assim, esta pesquisa guarda relevancia no que tange a identificacao e
reflexdo sobre a pratica clinica das enfermeiras com as terapias dialiticas
usadas UTI, por ser a didlise um procedimento tdo complexo as enfermeiras
necessitam cada vez mais de um aporte tedrico concreto para atender com a

devida competéncia os pacientes que possuem um quadro clinico tao instavel.



REFERENCIAL TEORICO

Segundo Mehta (2007), a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) é definida
como uma abrupta reducdo, em horas, na fungdo renal, com um aumento
absoluto da creatinina sérica e/ou diminuicdo do débito urinario, sendo
classificada em estagios de 1 a 3, conforme a magnitude das alteracoes.

Para Walter Gouvéa (2004) a IRA é definida como a queda subita da
filtragdo glomerular independente ou n&o da redugdo do débito urinario;
associada a incapacidade dos néfrons de manter a homeostasia do meio
extracelular. A principal fungcao do rim, a eliminagdo dos produtos finais do
metabolismo nitrogenados, € realizada através da filtragcdo glomerular

Para Padilha et al (2010) a insuficiéncia renal aguda ou mais
recentemente denominada por Lesdo Renal Aguda consiste na reducao
abrupta da funcéo renal caracterizada por aumento nos valores de creatinina
sérica para valores de 1,5 a 2 vezes do valor basal ou elevagéo de pelo menos
0,3 mg/dl do valor absoluto da creatinina, ou ainda, a reducao do fluxo urinario
de 0,5 ml/kg/h por um periodo de 6h.

Segundo Bernardina et al (2007), os principais fatores de risco para o
desenvolvimento da IRA na UTI sao: eventos isquémicos, nefrotoxicos,
infecciosos, obstrutivos, hipotensdo arterial, choque (hipovolémico,
cardiogénico e séptico), insuficiéncias cardiovasculares, hepatica e respiratoria,
neoplasias e tempo médio de internacao superior a sete dias.

A incidéncia da IRA em Centros de Tratamento Intensivo (CTI) € muito
variavel, dependendo do tipo de paciente estudado, da gravidade e tipo de CTI,
podendo variar de 11 a 78% (HOSTE; SCHURGERS 2010).

Os estudos epidemiol6gicos sobre insuficiéncia renal aguda (IRA)
revelam que a maioria dos casos atuais ocorre nas unidades de terapia
intensiva (UTI), onde a incidéncia pode chegar a 30%, ao contrario de uma
incidéncia hospitalar geral de 3-5%; sendo que a mortalidade nestes pacientes
chega a 80% (COSTA; CUVELLO; YU, 2003).

Afirmam Costa, Ferrari e Martins (2009) que em pacientes internados na
UTI, o rim é um dos 6rgdos que mais freqientemente falha com necessidade
de TSR (Terapia de substituicdo renal) em cerca de 5% a 42% dos pacientes

criticos.



A terapia de substituicdo da funcao renal, a dialise, € o tratamento mais
empregado quando ha perda da funcéo renal na UTI, sendo que a insuficiéncia
renal aguda (IRA) é uma das complicacbes mais graves que ocorre em
pacientes internados nestas unidades, e que contribui significativamente para a
elevagao das taxas de morbidade e mortalidade de pacientes em estado critico
(BERNARDINA et al, 2007).

Segundo Riella 2006, a técnica de substituicdo renal continua possui
duas principais variagdes: hemodidlise arteriovenosa continua e hemofiltracao
arteriovenosa continua. Na hemofiltracdo em sua forma inicial é constituido por
duas linhas curtas que as usuais, conectadas a cateteres colocados em artéria
e veias femorais por puncdo (ou em outros vasos) unidas a um hemofiltro,
formando um circuito externo continuo entra a artéria e a veia. O filtrado drena
a partir do compartimento externo do hemofiltro. Na hemodialise arteriovenosa
continua a unica diferenca, segundo o mesmo autor € a utilizacdo de uma
bomba para mover o sangue e a utilizacdo de um liquido do lado externo das
fiboras do filtro sendo que neste ultimo possui mais riscos pois tem a
possibilidade de entrar ar na linha , e também reforca o risco pois esta
envolvido um sistema de enticoagulagdo que o objetivo é alcancar a maxima
anticoagulacao do sistema sem afetar o paciente.

O paciente que se submete a terapia de substituicdo renal citada
anteriormente possui um quadro clinico muito delicado, com alteragcdo no
balanco da agua, no balanco do sodio; durante a fase oligurica um balancgo
positivo de sédio pode levar a hipertensao e insuficiéncia cardiaca, alteracoes
no balango do potéssio e alteragdes no equilibrio do calcio e do fésforo levando
0 paciente a tetania. (Riella 2006 )

Pelo fato da didlise ser um procedimento de alta complexidade
realizado na maior parte das vezes pela equipe de enfermagem, no qual a
atuacado dos profissionais € decisiva diante do diagndstico e controle das
diferentes complicacbes decorrentes da sessdo dialitica, que pode ser:
hipotensé&o, hipertenséo, caimbras musculares, nausea e vémito, cefaléia, dor
toracica e lombar, prurido, febre e calafrios, conclui-se que a monitorizardo, a
deteccdo e a intervencao frente a tais complicagdes é um diferencial para a
obtencdo de seguranca e qualidade no procedimento de hemodialise (SILVIA;
THOME, 2009).



METODOLOGIA

E um estudo de revisdo de literatura sobre a Terapia dialitica na
insuficiéncia renal aguda em Unidade de Terapia Intensiva com publicagdes no
Brasil. Foi realizado um levantamento bibliografico por meio das bases de
dados: Scientific Electronic (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
do periodo de 2005-2010, utilizando como descritores: insuficiéncia renal
aguda, métodos dialiticos, unidades de terapia intensiva.

Foram encontrados 64 artigos, apdés a leitura do resumo foram
selecionados apenas 17 e o restante excluido por ndo apresentarem relacao
com o tema em questao.

Apds a selecao dos artigos, realizou-se a ficha de leitura por meio da
elaboracdo de um instrumento , pré-determinando tematicas, e considerando:
ano, revista, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo, resultados, sintese e

referéncia do artigo.

ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Foram selecionados 17 artigos para andlise sobre o tema central de
2005 a 2010 no Brasil, por meio das bases de dados: Scielo, LILACS e
BDENF.

O quadro 1 traz distribuicdo das publicacbes produzidas na literatura
brasileira sobre Terapia dialitica na insuficiéncia renal aguda em Unidade de
Terapia Intensiva no periodo de 2005 a 2010 segundo o nome do periodico,

tema abordado, ano de publicacdo, local do estudo e local de publicagéo.



Nome do Periddico

Acta Paulista de

Enfermagem

Revista Brasileira de

Terapia intensiva

Revista Brasileira de

Terapia intensiva

Revista Latino
americana de

enfermagem

Revista da associacao

de Medicina Brasileira

Revista Brasileira de

enfermagem

Arquivos Catarinenses

de Medicina

Revista Brasileira de

Terapia intensiva

Revista Brasileira de

Terapia intensiva

Revista Brasileira de

Terapia intensiva

Jornal brasileiro de

Ano de
Tema Abordado L
Publicacao
Evolugéo clinica de pacientes com 2007
Insuficiéncia renal aguda em unidade de
terapia intensiva
InfeccOes em pacientes submetidos a 2009
procedimento dialiticos: uma revisédo
sistemédtica
Desempenho de seis modelos de predigao 2008
prognostica em pacientes criticos que
receberam suporte renal extra corpéreo
Levantamento do custo do procedimento de 2007
hemodialise veno-venosa continua em
unidades de terapia intensiva
Anticoagulacdo em terapias continuas de 2007
substituicao renal
Intervencdes de enfermagem nas 2005
complicagbes mais frequentes durante
sessao de hemodialise: revisao da literatura
Perfil Epidemiologico dos pacientes com 2008
injuria renal em uma unidade de tarapia
Intensiva.
Desfecho de pacientes com cancer 2010
internados em unidades de terapia Intensiva
brasileiras com leséo renal aguda
Mecanismos basicos de encefalopatia 2010
urémica
Perfil dos pacientes com lUpos eritematodo 2008
sistémico , internados na unidade de terapia
intensiva de um hospital universitario de
Fortaleza
2009

Estudo prospectivo observacional sobre

UF

SP

SP

RJ

SP

RS

SP

SP

RS

SC

CE

SP

Area de
Conhecimento

Enfermagem

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Enfermagem

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Total

1



Nefrologia

Revista Brasileira de

Enfermagem

Boletim da Nefrologia-

Hospital Sirio libanés

Jornal Brasileiro de
Nefrologia

Biblioteca USP

Méd. On line

Acta Paulista de

Enfermagem

incidéncia de injuria renal Aguda em unidade

de terapia intensiva

Estudos brasileiros sobre nefrologia nas teses
e dissertagdes de enfermagem

IndicagOes de didlise em terapia intensiva

Incidéncia de Insuficiéncia renal aguda e
cronica como complicagbes de pacientes
internados em uma unidade de terapia

intensiva

Infecgbes hospitalares em pacientes
cardiopatas sob procedimento hemodialitico

em unidade de terapia intensiva

Insuficiéncia renal aguda em terapia intensiva

Avaliagdo da qualidade de vida apés alta
hospitalar de pacientes com IRA tratados com

hemodialise em UTI

2010

2009

2010

2009

2009

2010

CE

SP

SP

SP

SP

RS

Enfermagem

Medicina

Medicina

Medicina

Medicina

Enfermagem

Nota: (1) CE= Ceara, , RS= Rio Grande do Sul, SC = Santa Catarina, SP =
Sao Paulo.

O estado de Sao Paulo (SP) contribuiu com

10 publicacdes

representando 58.8% do total; no estado do Rio Grande do Sul foram

publicados trés artigos representando 17.6% do total, no estado nordestino do

Ceara foram encontrados dois artigos representando 11.7 % do percentual

total, e os estados de Santa Catarina e do Rio de janeiro foram encontrados

apenas uma publicacdo em cada estado representando 5.8% do total.

Para apresentacéo, optou-se por agrupar as 17 publicacées encontradas

a respeito da terapia dialitica na insuficiéncia renal aguda em unidade de

terapia intensiva, em trés grandes temas de discussdo nomeada como;

“Incidéncia da IRA em UTI”, “Complexidade dos pacientes” e” Importancia da

enfermagem no tratamento”.

1

1



1)Incidéncia da IRA em UTI

Bernardina et al. (2007) relatam que a incidéncia da IRA em pacientes
hospitalizados € de 5%, porém na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a sua
incidéncia varia de 17% a 35%, sendo que, 49% a 70% dos pacientes
necessitam de tratamento dialitico. A taxa de mortalidade varia de 50% a 90%
e estd associada ao tempo de internagdo prolongado, uso de terapias com
tecnologias sofisticadas, tipo de UTI e a populacao estudada; ja para Cais et al.
(2009) em pacientes internados na UTI, o rim é um dos érgdos que mais
freqientemente falha com necessidade de TSR (Terapia de substituicao renal)
em cerca de 5% a 42% dos pacientes criticos. Além da alta incidéncia de
disfungéo renal, as taxas de mortalidade associadas permanecem altas, entre
40 e 90%. Somado a leséo renal, em UTI a infeccdo é uma das complicacdes
mais frequientes, constituindo mais de 20% de todas as infecgdes hospitalares.

Uchino et al. (2006) ressalta que 72,5% dos pacientes que
desenvolveram IRA durante internacao na UTI necessitaram de algum tipo de
tratamento dialitico, e 80% das terapias dialiticas empregadas nestes pacientes
foram continuas. A preferéncia por métodos continuos é determinada,
principalmente, pela sua maior tolerdncia hemodinamica, derivada de uma
remocdo mais gradual de solutos e liquidos, assim permitindo menores
variagées na osmolaridade sanguinea.

Para Santos e Matos (2008) a IRA é uma condicdo comum em pacientes
criticos é reconhecida pelo impacto causado aos pacientes admitidos em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa enfermidade possui uma incidéncia
referenciada 1 a 25% em estudos de um unico centro e de 39 a 71% em
estudos multicéntricos e estd associada a uma taxa de mortalidade hospitalar
que varia entre 19 a 90%.Essa extensa variacao, tanto da incidéncia quanto da
taxa de mortalidade, deve-se a falta de um consenso de definicdo de IRA,
ocorrendo na literatura mais de 10 conceitos para essa enfermidade.

Yamane et al. (2009) em um estudo prospectivo observacional sobre a
incidéncia de Injuria Renal Aguda em Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario, relata que a IRA é uma das mais importantes
complicagcdes observadas em pacientes que estdo hospitalizados. Sua
incidéncia varia de acordo com as condi¢des clinicas dos pacientes, sendo



maior em Unidades de Terapia Intensiva (UTlI — 20 a 40%) e menor em
unidades em que o cuidado é intermediario (1 a 7%). Santos et al (2010) Em
um estudo multicéntrico, foi verificada a incidéncia e 5,7% de IRA com
necessidade de dialise em pacientes internados em UTI Além de representar
complicacdo comum em pacientes criticos, € um fator de risco independente
de morte.Ja em uma Callas et al . ( 2009 ) mostrou uma incidéncia de
insuficiéncia renal aguda de 5,7%. Aproximadamente 4,3% desses pacientes
necessitaram de terapia de reposicdo renal (dialise). Pacientes que
desenvolvem faléncia renal na UTI tém alta mortalidade.

Cabral et al. (2006) descreve que as Unidades de Terapia Intensiva tém
uma incidéncia elevada de IRA, podendo, em alguns casos, chegar a 23%,
mas, em geral, tém incidéncia similar a do hospital como um todo. A
mortalidade é alta, especialmente nos casos em que ha necessidade de dialise,
com indices que variam de 37% a 88%. A despeito do avango de novas
técnicas de terapia intensiva e de métodos dialiticos continuos, a mortalidade

permanece alta.

2 ) Complexidade dos pacientes

Scaini et al. (2010) descreve que em pacientes com insuficiéncia renal
aguda, a encefalopatia € um problema comum que pode ser provocado pela
uremia, deficiéncia de tiamina, didlise, hipertensdo, desequilibrios
hidroeletroliticos ou toxicidade farmacoldogica. Em geral a encefalopatia se
apresenta como um complexo de sintomas que progride desde uma leve
obnubilacao sensorial até delirio e coma.

Santos et al ( 2009 ) reforca , o desenvolvimento de complicacdes
durante a internacao em UTI, como infeccées, sepse, hemorragias, cirurgias e
necessidade dedialise, pode fazer com que o nivel de severidade do paciente e
da IRA seja maior. Registre-se que esses fatores estdo associados a maior
mortalidade. Para Cais et al. na populacdo com IRA, as infeccdes relacionadas
ao procedimento sédo de dificil avaliagdo devido a gravidade do paciente e aos
inumeros procedimentos invasivos a que sao submetidos.

Carvalho et al (2010) ressalta que desde o advento dos tratamentos
dialiticos e da UTI, vem sendo observado continuo aumento na severidade das
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doencas de base, que apresentam insuficiéncia renal aguda (IRA) como
complicacdo associada.

Para Sacini et al (2010) as complicac6es neurolégicas, sejam ou nao
devidas ao estado urémico ou seu tratamento, contribuem muito para a
morbidade e mortalidade de pacientes com insuficiéncia renal. Em pacientes
com insuficiéncia renal, a encefalopatia € um problema comum que
provavelmente envolve diversos fatores causados pela uremia. Fatores como
disturbios hormonais, acumulo de metabdlitos, desequilibrio entre
neurotransmissores excitatérios e inibitorios, e distarbios do metabolismo
intermediario foram postulados como envolvidos na fisiopatologia da
encefalopatia urémica.

Nascimento et al. ( 2005 ) afirma que a principal complicacdo que ocorre
durante a hemodialise envolve as alteracbes hemodinamicas decorrentes do
processo de circulagdo extracorpdrea e a remogao de um grande volume de
liguidos em um espaco de tempo muito curto , para Turini et al ( 2009) em
pacientes criticos, com lesao renal aguda (LRA), internados em unidades de
terapia intensiva (UTI), a literatura é escassa. Nesta populagéo, as infecgcdes
relacionadas ao procedimento sdo de dificil avaliacdo devido a gravidade do
paciente e aos inumeros procedimentos invasivos a que sao submetidos.

Para Costa et al.( 2006) a primeira alteracao que ocorre em um paciente
com IRA é a redugédo da TFG. Entretanto, a elevacado dos niveis séricos de
uréia e creatinina podem necessitar de algumas horas para serem detectados.
Clinicamente a oliguria é um dos primeiros sinais clinicos a serem observados,
mas pode nao ocorrer. Nos casos de IRA ndo oligurica pode haver retardo para
a realizacdo do diagnéstico, podendo acarretar maior lesdo renal.
Posteriormente, podem ocorrer manifestacdes decorrentes dessas duas
situacbes tais como edema, hipervolemia, uremia, desequilibrios

hidroeletroliticos e acidobasicos,



11

3) Importancia da enfermagem no tratamento.

Para Nascimento et al (2005) a equipe de enfermagem tem importancia
muito grande na observagdo continua dos pacientes durante a sessao,
podendo ajudar a salvar muitas vidas e evitar muitas complicagdes ao fazer o
diagnéstico precoce de tais intercorréncias. O paciente deve ter extrema
confianga nos profissionais prestativos, atenciosos e que estdo sempre alerta
para intervir quando necessario.

Descreve Carvalho et al (2010) que a enfermagem tem estruturado
principios, normas, significados e formulado um corpo de conhecimentos
préprio, que proporcione base solida ao desenvolvimento da pratica. Para
tanto, os profissionais enfermeiros vem realizando pesquisas que buscam
proporcionar uma melhoria do cuidado, resultando em uma melhor qualidade
de vida para o paciente. Como citam os mesmos autores a freqiéncia das
complicagbes € grande. Atualmente a hemodidlise busca a reversdo nao
somente dos sintomas urémicos, mas também a reducdo das complicacoes
que sao inerentes ao proprio procedimento e a diminuicdo do risco de
mortalidade. Por este motivo os profissionais de enfermagem devem estar
sempre atualizados para promover um tratamento com seguranca e qualidade
ao paciente renal crénico

Castilho et al (2007) afirma que a terapia de substituicdo renal é
procedimento complexo, exige equipamentos precisos, materiais especificos e
profissionais devidamente treinados. Envolve a equipe multiprofissional da UTI
e da dialise para que possam trabalhar em conjunto, pois a primeira assiste
diretamente o paciente e, a segunda, detém o dominio total da especialidade,
portanto, € necessaria a associagao entre as partes para potencializar as acoes

€ economizar recursos.
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Conclusao

Depois de ter analisado 17 artigos acerca da nefrologia constatou-se que
o predominio das publicacées foi da area da medicina. Isso remete as
peculiaridades do paciente com insuficiéncia renal, cabendo aos profissionais
da saude de todas as areas aprofundarem e construir os conhecimentos acerca
dessa clientela, mediante novas pesquisas cientificas acerca dos temas ja
abordados, bem como de temas que merecem maior fundamentagéo cientifica
para transformacao e melhoria da pratica assistencial.

Entdo ressaltando a alta incidéncia da Insuficiéncia renal aguda na
unidade de terapia Intensiva, a complexidade do quadro clinico dos pacientes
gue se submetem a terapias de substituicdo renal, e o papel decisivo e atuante
da enfermagem, percebe-se a importancia de pesquisas cientificas voltadas
para essa tematica, possibilitando uma assisténcia multi e interdisciplinar, de
forma holistica, individualizada, sistematizada e humanizada a essa clientela,

enfatizando a cientificidade e seguranca do cuidado prestado.
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