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Resumo: Tratamentos dialiticos sdo indicados para distdrbios da funcdo renal, e requer dos
profissionais de enfermagem capacidade para realiza-los. Objetivos: Apresentar os tipos de distdrbios
renais e as terapias dialiticas bem como discutir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente critico. Metodologia: Estudo descritivo do tipo revisdo bibliografica, nas bases de dado
LILACS, BDENF, MEDLINE e SCIELO. Utilizado o operador booleano “AND” a fim de permitir o
cruzamento simultaneo dos descritores. Foram incluidos estudos que apresentavam relacdo com a
tematica central, disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, no periodo de 2010
a 2016. Resultados e Discussdo: A busca nas bases de dados resultou na coleta e anélise de 15
artigos, que preencheram adequadamente os critérios e foram selecionados para inclusdo no estudo. Os
tratamentos dialiticos sdo comuns na pratica clinica em nefrologia, envolve terapias avancadas
tecnologicamente e uma equipe multidisciplinar ao paciente com IRA ou IRC, distarbios que s6
tendem a aumentar, e que demandam de uma incidéncia elevada de internagdes em Unidades de
Terapia Intensiva, principalmente os que tém outras comorbidades associadas. Entre tais profissionais,
encontra-se o profissional de enfermagem, que lida diretamente na assisténcia a estes pacientes criticos
de forma ampla. Conclusdo: Foi possivel encontrar na literatura varios discursos sobre os distdrbios
renais bem como as terapias dialiticas para cada caso, e com isso fazer uma discussdo sobre a
assisténcia de enfermagem, que pode influenciar positivamente na prevencao destes danos, bem como
atuar no adequado tratamento a pacientes criticos em UTI, impedindo outros desfechos negativos.
Palavras-chave: Insuficiéncia Renal, Hemodialise, Dialise Peritoneal, Cuidados Criticos, Assisténcia
de Enfermagem.

Introducéo

Os disturbios renais, geralmente séo classificados em Insuficiéncia Renal Aguda (IRC)
e Insuficiéncia Renal Crénica (IRC). Na fase aguda temos a IRA que se da por alguma leséo
no rim, onde neste caso, 0 tratamento consiste na substituicdo da funcdo renal
temporariamente para diminuir as provaveis complicacdes e reduzir os riscos de aumentar a
lesdo, sendo que a IRA é uma das complicacdes mais graves que ocorrem em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva UTI (SILVA; THOME, 2009). Ela pode se instalar em poucas
horas ou em poucos dias, podendo prosseguir para IRC ou para melhora, a maioria dos casos
de IRA é reversivel, pois o rim € relativamente inerente, devido a sua capacidade de
recuperar-se da perda quase total da funcdo (PEREIRA et. al., 2014).

Enquanto a IRC vem a ser uma sindrome clinica causada pela perda progressiva e
irreversivel das funcdes renais, sendo uma doenga com varios efeitos na vida do pacientes e
de dificil tratamento, com sérias implicacbes fisicas, psicolégicas, socioeconémicas,

mudancas no estilo de vida, diminuigdo da energia
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fisica e alteracdo da aparéncia pessoal e muitas vezes para familia. O estresse das doencas
renais afeta a autoestima, as relacGes familiares, além de quase todos os aspectos da vida
diaria do individuo acometido por esta complicacdo cronica. A medida que a funcdo renal
diminui e o paciente evolui para a IRC, ele apresenta em geral, faléncia de multiplos érgéos.
(MASCARENHAS et al., 2011).

Quando um paciente possui IRA ou IRC, deve ser estabelecido um tratamento
conservador ou dialitico o mais precoce possivel, caso isso ndo ocorra as complicacfes
advindas da doenca podem causar a morte. Entre os tratamentos ofertados, o mais utilizado é
a hemodialise, que deve ser realizada pelos portadores de IRC por toda a vida ou até se
submeterem a um transplante renal, se for possivel. Temos também a diélise peritoneal que
consiste em um processo artificial no qual se retira por filtracdo, todas as substancias
indesejaveis presentes no organismo (MADEIRO et al., 2010).

A equipe de enfermagem envolvida tanto nas sessfes de hemodiélise, como no
tratamento, de forma geral, em pacientes com doenca renal cronica seja na UTI ou no
ambulatorio, deve identificar as necessidades individuais, proporcionando meios de
atendimento que visem uma melhor adequacdo do tratamento, ensinando o autocuidado e
garantindo assim uma melhor qualidade de vida, com competéncia, habilidade e intervindo
nas diferentes complicacGes decorrentes do tratamento (FERREIRA, 2014).

O presente estudo tem como objetivo apresentar os tipos de distlrbios renais e as
terapias dialiticas bem como discutir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao

paciente critico.

Métodos

Com o intuito de alcancar o objetivo proposto realizou-se uma revisao bibliografica. A
coleta de dados foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude, por meio das bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Bases de Dados em Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). A busca ocorreu no periodo de
dezembro de 2016 a janeiro de 2017. Utilizaram-se os Descritores em Ciéncia e Saude
(DeCS): Insuficiéncia Renal, Hemodialise, Dialise Peritoneal, Assisténcia de Enfermagem.

Como critérios de inclusdo validaram as publicagGes de artigos disponiveis na integra
e nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Foram excluidos aqueles artigos que se

apresentavam indisponiveis para leitura, incompletos, downloads mediante pagamento e que
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ndo mantiveram relacdo com a temaética em questdo. No intuito de simplificar e permitir a
visualizacdo de todo o processo de construcdo desta revisdo bibliogréfica, o quadro 1

apresenta os passos metodoldgicos desempenhados.

Quadro 1. Pesquisa por descritores isolados e cruzamento dos descritores.

DESCRITOR CRUZAMENTO
SIMULTANEO

DESC1: INSUFICIENCIA RENAL (42.224)

DESC 2: HEMODIALISE (21.024) DESC 1 + DESC 2 + DESC 3 +

DESC 4 =120 publicacdes

DESC 3: DIALISE PERITONEAL (5.520)

DESC 4: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (51.723) Sele¢do = 15 artigos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Ap0s selecdo dos descritores no DeCS, foi realizado o cruzamento em pares de forma
que todos os descritores pudessem ser cruzados, so entdo foi feito o cruzamento simultaneo de
todos os descritores utilizando o operador boleano “AND”, dessa forma se obteve a amostra
de 120 publicag¢des, quando aplicado os critérios de exclusdo e inclusdo, a amostra reduziu-se
a 37 artigos, desses, 14 ndo se relacionavam com a tematica central, 02 eram repetidos e 03 s
estavam disponiveis mediante pagamento, sendo assim a amostra final foi de 15 artigos

inclusos no estudo.

Resultados e Discussdes

Os disturbios renais podem ser classificados em IRA e IRC e requer terapias para
substituicdo da sua funcdo (BRASIL, 2007).
Insuficiéncia Renal Aguda e Cronica e Terapias de Didlise

A IRA é uma doenca ou sindrome clinica reversivel, que provoca a perda subita da
func&o renal dentro de horas ou dias, resultando num acumulo de uréia e creatinina no sangue,
0 que leva a disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos, distlrbios no metabolismo do célcio
e fosfato, da pressdo arterial, hormonais e de vitamina D, esta condicdo clinica que leva a
oligiria ou anuria, mas a caracteristica principal é a diminuicdo da Taxa de Filtragdo
Glomerular. As causas sdo divididas em categorias, podendo ser de origem Pré-renal
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(diminuicdo do volume intravascular, insuficiéncia cardiovascular, Trombose ou estenose da
artéria renal, medicamentos, diminui¢cdo da perfusdo renal), Intrarrenal (Glomerulonefrite
aguda, doenca vascular, doenca intersticial aguda, obstrucdo ou necrose tubular aguda) e Pos-
renais causadas por obstrucdo ureteral e problemas vesicais (MORTON; FONTAINE, 2013).
Em pacientes admitidos na UTI com Lesdo Renal Aguda, 64,7% usavam medicamentos
nefrotoxicos, estando a oliglria e os niveis baixos de aloumina sérica, relacionados ao maior
indice de mortes hospitalares (RUIZ, 2015).

A IRA pré-renal ocorre devido qualquer complicacdo fisiologica que resulte numa
perfusdo renal diminuida, como hipovolemia, insuficiéncia cardiovascular ou sepse e acomete
boa parte de pacientes hospitalizados. Porém a IRA intra-renal inclui as complica¢fes que
causam danos glomerulares, chegando a acometer a maioria dos pacientes hospitalizados. A
IRA pos-renal ocorre em menor proporcao, apenas uma minoria é acometida, e é causada por
qualquer condicdo que impeca o trajeto de urina ao ducto coletor do rim ao orificio uretral
(MORTON; FONTAINE, 2013).

A necrose tubular aguda isquémica é uma causa frequente de IRA em pacientes de
UTI, estando envolvida com diversos fatores, desde sepse, perfusdo insuficiente, até uso de
medicamentos toxicos aos rins. A isquemia acontece através de um processo, que inicialmente
dura de horas a dias e causa dano as células epiteliais e endoteliais dos rins, levando a um
processo inflamatdrio, 0 que resulta em disseminacdo da leséo alterando a taxa de filtracdo
glomerular, durando de 1 a 2 semanas; consequentemente podem surgir distdrbios urémicos,
porém depois acontece a recuperacdo, as células epiteliais restauram-se e observa-se melhora
da taxa de filtragdo glomerular (TOLWANI, 2012).

A IRA tende a progredir para DRC e mesmo quando pacientes com a leséo aguda séo
tratados com dialise, apds a recuperacéo, ainda ha risco de evoluir pra Doenca Renal Cronica,
e os fatores que envolvem esta condi¢do sdo idade avancada, niveis baixos de albumina
sérica, diabetes e gravidade da Lesdo Renal Aguda, além de que o aumento do
envelhecimento da populagdo esta relacionado com aumento da incidéncia de Lesdo Renal
Aguda com tendéncia a aumentar em décadas posteriores (CHAWLA,; et al, 2011).

Pacientes acometidos de IRA, internados em Unidade de Terapia Intensiva-UTI, em
paises subdesenvolvidos/emergentes, ficam internados por mais tempo, tendo menos chance
de recuperar a fungdo renal, além de ficarem dependentes da diélise apds alta hospitalar.
Fatores como, ter idade avangada, morar em um pais emergente e estar em uso de ventilacdo

mecanica, o acometimento pelo HIV ¢é outro fator importante de mortalidade que demanda
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maior tempo de internagéo e, portanto pacientes acometidos por HIV e IRA simultaneamente,
que sdo internados em UTI, geralmente ndo tem bom prognostico. Assim, estes fatores
aumentam o risco para mortalidade e menor chance de recuperacdo da funcao renal, seja por
um prognostico limitado ou por dificuldade de acesso ao tratamento ideal (BOUCHARD et al,
2015; RANDALL et al, 2014).

A IRC é outra sindrome, caracterizada por perda progressiva da atividade renal,
comumente irreversivel, provocada por patologias que impedem a funcéo dos rins, causando
incapacidade de eliminar eletrolitos e conservar o equilibrio hidroeletrolitico; e quando a
funcdo destes drgdos reduz em 12% da normal, é necessario tratamento dialitico ou
transplante renal a fim de prevenir complicacbes maiores, evitar piora da funcdo renal e
impedir a progressdo para doenca renal em estagio terminal (MORTON; FONTAINE, 2013;
MACHADO; PINHATI, 2014). Algumas causas da IRC sdo mostradas na tabelal

Tabela 1: Causas da Insuficiéncia Renal Cronica

Hipertensdo prolongada e grave
Diabetes Mellitus

Glomerulopatias

Nefrite Intersticial

Doenca Renal hereditaria, doenca policistica

Uropatia Obstrutiva

Transtorno desenvolvimental ou congénito

Fonte: Adaptado de Nettina, S.M : Pratica de enfermagem (2012).

Pacientes com uma das condi¢cbes, seja IRA ou IRC, necessitam de terapéutica
dialitica, que inclui: a dialise peritoneal, dialise peritoneal intermitente, dialise peritoneal
ambulatorial continua, dialise peritoneal continua assistida com cicladora e Hemodiélise;
tendo em vista que nenhum emprego de farmacos € eficaz para os tais distirbios (JERONIMO
etal, 2011; TOLWANI, 2012).

A Diélise peritoneal é um processo de filtracdo do sangue, através da membrana
peritoneal do abdome, constituida de muitos vasos sanguineos, de onde retiram-se substancias
e agua em demasia, que ndo sdo Uteis para o corpo e deveriam ser eliminadas na urina. Ha
varios tipos de dialise peritoneal: Intermitente, Ambulatorial Continua e Continua Assistida
com Cicladora/Automatizada (JERONIMO et al, 2011). Esta ultima versdo pode ser usada
em UTI, por possuir monitores proprios e um sistema automatico de funcionamento,
eliminando a necessidade de troca constante, pois ela mesma cicla a infusdo e a remoc¢éo do

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

liquido infundido e assim sucessivamente, sendo técnica usada em pacientes com acesso
peritoneal permanente (MORTON; FONTAINE, 2013).

A hemodialise € um processo de filtracdo do sangue que ocorre fora do corpo, por uma
maquina de hemodidlise, que possui solucédo de dialise e filtro (dialisador), € comumente feita
trés vezes por semana, com sessdes que duram entre 2-6 horas (JERONIMO et al, 2011),
acontece por meio dos processos de difusdo, convecgdo e ultrafiltragdo. A ultrafiltracdo é a
passagem da agua através da membrana do filtro para a solugédo de diallise através de presséo
hidrostatica entre o sangue e a solucéo; a difuséo € passagem dos solutos de um local de maior
concentracdo para a de menor concentracao através da membrana semipermeavel; enquanto
que a conveccgdo ocorre quando o gradiente de pressdo transmembrana arrasta a dgua do
plasma e solutos através da membrana (TOLWANI, 2012).

Muitas vezes, tratamento de dialise intermitente é realizado na UTI e problemas
cardiovasculares sdao motivos frequentes de internacdo em pacientes renais cronicos, estes
incluem: 1AM, angina intratavel, arritmia cardiaca, edema pulmonar (KLERDORF, 2013),
pacientes idosos com IRA concomitantemente com outras comorbidades sdo comumente
admitidos na UTI (RUIZ; et al, 2015).

Doenga renal terminal é cada vez mais frequente e isto aumenta o ndmero de
internacBes em UTI, tornando-se as terapias dialiticas quase sempre necessarias nestes casos,
sendo a decisdo de utilizar hemofiltracdo venovenosa ou hemodiafiltracdo venovenosa
continua durante hemodialise, determinadas pelas instalagcdes presentes na UTI. Enquanto que
a hemodialise é bem utilizada, a dialise peritoneal ndo tem indicacdo devido aderéncias,
hérnias, risco de infeccdo, e até mesmo auséncia de enfermeiro de dialise peritoneal que
impossibilita um tratamento seguro. Ainda assim, ndo existem estudos que confirmem o modo
Otimo de terapia de substituicdo renal em pacientes em dialise cronica que estdo internados
em UTI (ARULKUMARAN; et al, 2012).

Complicacdes relacionadas a IRA, IRC e Terapias Dialiticas

As complicacdes da insuficiéncia renal aguda estdo relacionadas com o tratamento
dialitico durante as sessdes de hemodialise, sendo a idade do paciente e 0 sexo masculino
como fatores diretamente ligados a estas complicacdes. Em relacdo as complicacOes
intradialiticas observadas, podem ocorrer condigdes como hipotermia, coagulacdo do filtro,
arritmias cardiacas, pressdo venosa alta do sistema e hiperpotassemia, que é um agravamento

que comporta maior risco de vida entre as alteragcBes hidroeletroliticas que ocorrem em
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pacientes com IRA (SILVA; THOME, 2009).

Consequentemente as principais complicagdes da IRC incluem a hiperpotassemia,
devido a excrecdo diminuida, acidose metabdlica, pericardite, derrame pericardico,
hipertensdo por causa da retencdo de sddio e agua (que € resolvida com a ultrafiltracdo, com
finalidade de reduzir a hipervolemia do paciente), também podem ocorrer anemia, devido a
producdo de eritropoietina diminuida e doenca 0ssea e calcificagdes metastaticas e vasculares,
devido a retencdo do fosforo, metabolismo anormal de vitamina D (ARULKUMARAN,
2011; SMELTZER; BARE, 2014),

Para realizar a terapia de hemodialise é necessario um acesso vascular imediato
conseguido ao inserir um cateter de dupla luz ou de mdaltiplas luzes na veia subclavia, jugular
interna ou femoral, e sdo esses cateteres utilizados, que apresentam o maior risco de
desenvolvimento de infeccdo priméaria da corrente sanguinea (PEREIRA et al., 2014). A
fistula arteriovenosa (FAV) constitui a melhor op¢cdo de acesso vascular para o paciente
submetido a hemodiélise crénica, m envolvem complicagdes como baixo fluxo, trombose,
isquemia da méo, infec¢cbes e aneurisma ou pseudoaneurisma (SMELTZER; BARE, 2014).
No inicio da dialise os disturbios lipidicos colaboram para complicacdes cardiovasculares,
sendo este um agravamento em potencial que pode causar a morte. Outras complicacGes
incluem a anemia causada pela perda de sangue durante a hemodiélise, vomitos por causa de
deslocamento rapido de liquidos, disturbios do sono, falta de ar a medida que o liquido se
acumula ao longo do tratamento, taquicardia, cdibras musculares dolorosas, a hipotensao
arterial é, sem davida, a principal complicacdo do tratamento hemodialitico, ocorrendo em até
20% das sessOes (PEREIRA et al., 2014).

As complicacbes da didlise peritoneal (DP) na maioria das vezes sdo simples,
entretanto se ndo for realizado o cuidado necessario podem-se tornar graves. A peritonite é
uma das circunstancias mais comuns, porém grave, caracterizada por dor abdominal difusa e
hipersensibilidade de rebote mais tardiamente, a hipotensdo e outros sinais de choque podem
estar atrelados a uma infec¢do avangada, sendo necessario tratamento com antibiéticos. Outra
complicacdo € o extravasamento no local de insercdo do cateter quando introduzido no
peritdnio. Complicag¢fes em longo prazo da DP incluem a hipertrigliceridemia, sugerindo que
a terapia pode acelerar a aterogénese; hérnias abdominais devido a pressdo intra-abdominal
elevada, podendo ocorrer dor lombar, anorexia, alteracdo dos padrfes de sexualidade e
disfungéo sexual (MORTON; FONTAINE, 2013).
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Assisténcia de Enfermagem aos pacientes submetidos a Terapia Dialitica

O profissional de enfermagem exerce papel importante nas terapias dialiticas, tanto
antes do procedimento, durante e apds estas terapias. Tem contribuicdo primordial para
identificar os sinais clinicos da IRA, através da anamnese exame fisico, onde pode identificar
inimeras causas que podem levar o paciente a desenvolvé-la, onde pode intervir para se
restaurar o estado fisioldgico normal do individuo, tendo em vista que a identificagdo precoce
das causas pode melhorar o prognéstico do paciente com disturbios renais. Assim, boas
praticas envolvem a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente critico que é
submetido a terapias dialiticas, sendo essencial para desenvolvimento de um cuidado de
qualidade, pois auxilia no processo de organizagdo da assisténcia (MORTON; FONTAINE,
2013; OLIVEIRA et al, 2008).

Quando o paciente necessita da terapia, antes de iniciar o procedimento, por exemplo,
de dialise peritoneal, é necessario explicar todas as praticas que permeard o cuidado ao
paciente, além de preparar 0os materiais a serem utilizados, inclusive aquecer o liquido de
dialise a temperatura corporal atraves de dispositivo especifico para tal, assistir o paciente ao
longo da terapia, verificando seus sinais vitais, inclusive o peso. Apds o procedimento deve
realizar um balanco desta didlise, mantendo 0s registros exatos de ingesta e débito e pesos
totais com a mesma balanca para avaliar as perdas e ganhos de volume, além destas
descri¢Bes importantes é preciso monitorar o paciente através de seus sinais vitais, que podem
ser valiosos para a enfermeira avaliar o estado volumétrico do paciente. Além destas
responsabilidades, age na prevencdo de complicacbes, a exemplo das infeccbes, tanto do
peritbnio quanto do cateter, através manuseio dos dispositivos com técnica asséptica
(MORTON; FONTAINE, 2013).

O balan¢o Hidrico de forma geral é muito importante no paciente critico, pois quando
identificado positivo, pode trazer vérias repercussdes clinicas desfavoraveis, o que se deve
muitas vezes a infusdo de liquidos elevada, prejudicando os rins, que sofrem uma pressdo
intersticial elevada e leva a uma perfusdo renal diminuida, consequentemente a Taxa de
Filtracdo Glomerular diminuida, proporcionando a lesdo renal (OLINDA et al, 2014). Nos
pacientes criticos € de grande valia, fazendo parte da rotina do servico, onde tais dados devem
ser anotados adequadamente pela equipe de enfermagem, seu fechamento realizado pelo
enfermeiro, facilitando para a equipe medica a adequacao da volemia do paciente, pois uma
taxa maior de mortalidade foi observada em pacientes com sobrecarga hidrica-acimulo de
liquidos >10% do peso na admissao (JERONIMO et al, 2011; VAARA et al., 2012).
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O balango da dialise peritoneal deve ser minuciosamente obedecido. Devem-se
etiquetar todas as bolsas de didlise, verificar o peso de cada uma, somar 0 peso de todas e
anotar na folha de balan¢co como peso inicial, seguir com a infusdo obedecendo ao tempo
prescrito, anotando o horario de inicio na folha de balanco, apds o tempo de permanéncia
prescrito do liquido na cavidade abdominal, iniciar a drenagem anotando o tempo de saida na
folha de balanco, ao final da drenagem, pesar a bolsa coletora na balanga e seguir com
anotacdo (JERONIMO et al, 2011).

Mediante as varias terapias de dialise peritoneal existentes, infere-se aqui a
necessidade das informacdes claras ao paciente pelo enfermeiro sobre tais terapias, sendo
importante que tenha conhecimento delas para poder orientar 0 paciente adequadamente,
tendo em vista que podem ser realizados no domicilio, desde que haja uma orientacdo
minuciosa, principalmente para se reduzirem os indices de complicacdo.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo metodoldgico
ideal para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial,
favorecendo o cuidado e a organizacdo das condigdes necessarias para que ele seja realizado
(MATTOS, 2012).

Concluséao

Os Distarbios renais sdo causas comuns de internamento em UTI, devido
complicacdes decorrentes tanto da IRA e IRC. Foi possivel encontrar na literatura estudos
sobre as terapias dialiticas bem como as complicaces na vida do paciente, e a partir destes
achados foi possivel observar a importancia de uma assisténcia de enfermagem eficaz, que
proteja os pacientes de danos que podem ser evitados, desde a contribuicdo na investigacao e
diagnostico precoce de algumas patologias que podem influenciar para o aparecimento destes
disturbios, até mesmo na orientacdo adequada para interferir nos desfechos negativos da
doenca renal crénica e assim melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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