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RESUMO

Objetivo: identificar na literatura, intervencdes de enfermagem para a prevencéo de Lesdo Renal Aguda em
pacientes chospitalizados na unidade de terapia intensiva com base nos fatores de risco. Métodos: trata-se
de uma revisdo integrativa realizada nos meses de janeiro a mar¢o de 2023, nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Base de dados em Enfermagem, e Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. ApGs a aplicacédo dos critérios de inclusdo e exclusao, seis
artigos compuserem a amostra deste estudo. Resultados: foram identificados como fatores de risco para
Lesdo Renal Aguda: tempo de internacdo prolongado, infec¢des, medicamentos nefrotdxicos, ventilacdo
mecanica invasiva, diabetes mellitus, hipertensao arterial e faixa etaria maior que 65 anos. Quanto as
intervencdes de enfermagem, destacam-se: realizagéo diaria de balanco hidrico, exames laboratoriais, em
destaque ureia e creatinina, regulacdo hemodinamica, controle da glicemia, presséao arterial, hidroeletrolitico,
acido-basico, monitorizacdo respiratéria, desmame oportuno de ventilagdo mecénica, ajuste de
medicamentos nefrotéxicos, e prevencdo de infecgbes. Consideragdes finais: foi possivel descrever o
cenario que envolve os fatores de risco para a Lesdo Renal Aguda, com o propésito de melhorar o olhar
clinico e a conduta de enfermagem frente aos pacientes admitidos na Unidade Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Cuidados Criticos, Fatores de Risco, Injdria Renal Aguda.
ABSTRACT

Objective: To identify in the literature nursing interventions for the prevention of Acute Kidney Injury in patients
hospitalized in the intensive care unit based on risk factors. Methods: This is an integrative review carried out
between January and March 2023 in the following databases: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, Nursing Database, and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature. After
applying the inclusion and exclusion criteria, six articles made up the sample for this study. Results: The
following risk factors for acute kidney injury were identified: prolonged hospitalization, infections, nephrotoxic
drugs, invasive mechanical ventilation, diabetes mellitus, hypertension and age over 65. As for nursing
interventions, the following stand out: daily water balance, laboratory tests, especially urea and creatinine,
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hemodynamic regulation, control of blood glucose, blood pressure, hydroelectrolytes, acid-base, respiratory
monitoring, timely weaning from mechanical ventilation, adjustment of nephrotoxic drugs, and prevention of
infections. Final considerations: it was possible to describe the scenario involving the risk factors for Acute
Kidney Injury, with the aim of improving the clinical outlook and nursing conduct towards patients admitted to
the Intensive Care Unit.

Keywords: Critical Care, Risk Factors, Acute Kidney Injury.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura intervenciones de enfermeria para la prevencion de la Lesion Renal Aguda
en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en funcién de los factores de riesgo.
Métodos: Se trata de una revision integradora realizada entre enero y marzo de 2023 en las siguientes bases
de datos: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Nursing Database y Literatura
Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, seis
articulos conformaron la muestra de este estudio. Resultados: Se identificaron como factores de riesgo de
Lesién Renal Aguda: la hospitalizacion prolongada, las infecciones, los farmacos nefrotdxicos, la ventilacion
mecanica invasiva, la diabetes mellitus, hipertensién, la edad superior a 65 afios. En cuanto a las
intervenciones de enfermeria, destacan: balance hidrico diario, pruebas de laboratorio, especialmente urea,
creatinina, regulacion hemodindmica, control glucemia, tensién arterial, hidroelectrolitos, acido-base,
monitorizacién respiratoria, destete oportuno dea ventilacibn mecénica, ajuste de farmacos nefrotéxicos,
prevencion infecciones. Consideraciones finales: fue posible describir el escenario que involucra los factores
de riesgo de Lesion Renal Aguda, con el objetivo de mejorar la perspectiva clinica, la conducta de enfermeria
frente a los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Palabras clave: Cuidados Criticos, Factores de Riesgo, Lesién Renal Aguda.

INTRODUCAO

Lesdo Renal Aguda (LRA) é o termo utilizado para definir qualquer situacédo que influencie na capacidade
funcional do rim seja na filtrac&o, retenc&o ou excrecédo de produtos nitrogenados. E uma patologia sistémica
e multifatorial, que apresenta uma diminuigdo transitéria da capacidade de filtracdo glomerular. Essa injdria
resulta principalmente de trés causas principais: hipoperfusdo renal, lesdo intrinseca renal ou alguma
patologia que gera obstru¢cdo da via urinaria, sendo, contribuindo para 0 aumento da morbimortalidade dos
pacientes com alguma sobrecarga medicamentosa nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI). O diagndstico
da doenca é caracterizado pela rapida diminuicdo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TGF), que resulta na alta
concentracao do nivel de creatinina sérica, retencdo de produtos nitrogenados, distarbios hidroeletroliticos e
reducdo na formacéo e eliminacdo da urina (PACHECO LP, et al., 2022).

Segundo Guyton e Hall (2021), a leséo renal aguda (LRA), é dividida em trés partes: Lesédo renal pré-renal,
resulta na diminui¢c@o do fluxo sanguineo para os rins, resultando em uma anormalidade da fung&o renal por
causa anterior ao 6rgao, podem ser causados por insuficiéncia cardiaca, hemorragias causando hipovolemia
e hipotensdo. Lesdo renal intra-renal resulta em uma anormalidade dentro do préprio parénquima renal,
incluindo as que acometem tdbulos, glomérulos e vasos sanguineos intrarenais. Lesdo renal pos-renal,
causada por fatores resultantes de obstru¢@es do trato urinario fora dos rins, como célculos urinérios.

A epidemiologia da LRA varia de acordo com o diagnéstico, sendo assim, a incidéncia geral de LRA em
pacientes hospitalizados oscila entre 13% a 22%, porém na UTI a taxa aumenta (PEERAPORNRATANA S,
et al., 2019). Quanto ao tratamento da LRA, esta diretamente relacionado & causa da descompensagéo renal
do paciente. Em se tratando de uma lesao por pré-renal pura, a principal conduta esté intimamente ligada a
reposicdo volémica e a identificagdo da causa base. Na renal intrinseca, geralmente, buscamos identificar e
suspender a provavel droga causadora, bem como triar e tratar infecgfes se presentes. Na poés -renal, se for
por um fator obstrutivo, a principal medida é desobstrugéo cirdrgica ou medicamentosa (SILVA JMM, et al.,
2021).
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Dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a LRA estd diretamente ligada a condi¢cdes que
desenvolvam hipoperfusdo e isquemia renal. Dentre os fatores de risco para desenvolver a patologia
destacam-se: Diabetes Mellitus (DM), Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, e uso cronico de anti-inflamatdrios ndo hormonais. Estudos atuais afirmam que muitas vezes a
LRA pode estar atrelada ndo s6 a um fator de risco, mas com a juncéo de varios outros agravos, que podem
desencadear ao aparecimento da lesdo (LUFT J, et al., 2016).

O cuidado intensivo ofertado pela UTI, tem se mostrado de suma importancia para o tratamento e
recuperacao de pacientes criticos, ja que oferta uma tecnologia avancada para a prestacdo do cuidado
continuo. Utiliza-se de suporte avancado para cuidados clinicos oriundos de complicacbes severas,
diferenciando assim das outras unidades hospitalares.

Desta forma, € evidente as atribuicdes da enfermagem no que diz respeito a uma prestacdo de servico
centrada e intensiva na prevencdo de complica¢cdes hemodindmicas, visando o bem estar e recuperagéo do
paciente (FAVARIN SS e CAMPONOGARA S, 2012).

Assim, a equipe de enfermagem se destaca por sua assisténcia especializada, uma vez que, se configura
como 0s maiores colaboradores do cuidado. O papel do profissional enfermeiro no setor da UTI, é fundamental
no processo de diagndstico e tratamento da doenca, o qual, quando fundamentado em conhecimento
qualificado, atua frente as diferentes complexidades e complicages desencadeadas pala patologia ou pelas
condicdes intrinsecas do paciente clinico critico, e através de condutas sistematizadas e especializadas,
contribui com a diminuigdo de intercorréncias, bem como com a detec¢éo precoce da deterioragéo da funcéo
renal (BENICHEL CR e MENEGUIN S, 2019).

Nesse sentido, o enfermeiro tem assumido um papel relevante na unidade de terapia intensiva,
desenvolvendo atividades gerencias e de assisténcias voltada ao paciente critico. O cuidado requer um olhar
holistico e exige competéncias técnicas e cientificas, dispondo de tomada de decisdo e adoc¢do de condutas
seguras que tem por objetivo a melhora do paciente como todo. Desta forma, o enfermeiro desenvolve uma
assisténcia de alta complexidade na prevencdo de agravos, na recuperacado de patologias existentes e
visando a melhoria através do cuidado diretamente ligado a vida e a morte do paciente (CAMELO SHH, 2012).

Dessa forma, esse estudo teve a seguinte questdo de pesquisa: Quais as intervencdes de enfermagem
gue interferem para a prevencao do desenvolvimento da LRA em pacientes criticos na unidade de terapia
intensiva com base nos fatores de risco? Apresenta como objetivo, identificar na literatura, intervencdes de
enfermagem que interferem para a prevencao do desenvolvimento da LRA em pacientes criticos na unidade
de terapia intensiva com base nos fatores de risco.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada a partir de uma sintese e andlise do
conhecimento cientifico produzido e publicado acerca de uma tematica, com a finalidade de agregar os
saberes encontrados nos achados de pesquisas desenvolvidas em cenarios da pratica (MENDES KDS, et al.,
2008)

A busca na literatura foi realizada nas bases de dados que se seguem: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), e Base de dados em Enfermagem (BDENF).

Foi realizada nos meses de janeiro a margo de 2023, utilizando-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Cuidados Criticos” (“Critical Care Outcomes”); “Fatores de Risco” (“Risk Factors”); e
‘enfermagem” (“nursing”), “Injuria Renal Aguda” (“Acute Kidney Injury”) conectados pelo operador booleano
AND.

Para compor o corpo da amostra, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: manuscritos
disponiveis na integra, com recorte temporal dos ultimos 10 anos, ou seja, de 2013 a 2023, publicados nas
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linguas portuguesa, que abordassem sobre as intervencdes de enfermagem que interferem para a prevencao
do desenvolvimento da LRA em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva com base nos fatores de
risco. Excluiram-se artigos duplicados e incompletos.

Para melhor compreensdo do movimento de busca de artigos apreendida, a Figura 1, a seguir
apresentada, sintetiza, no modelo fluxograma dos Principais Itens para relatar Revisdes sistematicas e Meta-
andlises (PRISMA), como se deu a sele¢cao do material consultado nas referidas bases de dados, bem como
0 caminho percorrido na sua sistematizacao e organizacao.

Figura 1: Selecdo dos artigos sobre processo de seguranca do paciente segundo estratégia PRISMA

S Artigos identificados nas bases de
o dados:
ks LILACS: 35 ~ .
= BDENF: 05 Exclusédo dos artigos:
c MEDLINE:101 LILACS: (18 atendia ao
) objetivo do estudo)
BDENF: (3 atendia ao objetivo
X X do estudo)
Artigos selecionados: MEDLINE: (81 no atendia ao
- LILACS: 17 objetivo do estudo, 10 ndo
o BDENF: 2 disponibilizados na integra).
2 MEDLINE: 10
=
Exclusao de artigos:
@ Artigos saelslc_:;ogi(.jos para LILACS: (15 n&o envolviam as
2 vallagao: intervencdes de enfermagem)
©
= LILACS: 2 . . .
2 BDENE: 1 BDENF: (1 ndo envolvia cuidados
D de enfermagem)
w
Artigos inclusos na reviséo (27):
o MEDLINE: (06 ndo envolvia
s LILACS: 2 cuidados de enfermagem)
> BDENF: 1
= MEDLINE: 3

Fonte: Sousa VO, et al., 2024.

Apos a identificagdo dos seis artigos, realizou-se a leitura na integra do material selecionado, com o intuito
de recolher informacgdes relevantes que correspondessem a questdo que norteou o estudo. Em seguida, deu-
se a etapa de analise, interpretacéo e sintese do material que compds o corpus da reviséo realizada. Ao dar
continuidade, os principais achados da pesquisa foram discutidos com base nos resultados da avaliacéo
critica dos resultados apresentados, identificando conclus6es e implicagbes para a pratica clinica dE
enfermagem. Considerando que o presente estudo teve cunho de andlise exclusiva na literatura, foram
respeitados os principios éticos e legais da Lei 9.610, de 1998, que trata da obediéncia aos direitos autorais
das obras publicadas e de dominio publico.

RESULTADOS

Ap6s a identificacdo e leitura na integra dos estudos selecionados para comporem este estudo, 0 Quadro
1 apresenta de maneira resumida os artigos incluidos na amostra final, abrangendo além do titulo dos artigos,
0s autores, ano de publicacdo e objetivos apresentados por eles.
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Quadro 1- Artigos selecionados para esta revisao integrativa.

N AUTOR/ANO

OBJETIVO

1 | Benichel CR, Meneguin S 2020.

Identificar prevaléncia e fatores associados a lesdo renal aguda
em pacientes clinicos intensivos, e compara-los com um grupo
controle; analisar se a coexisténcia de fatores constitui preditor
de risco para o desenvolvimento de leséo renal aguda

2 | Cunha NV; Magro MC, 2022

Avaliar o efeito do uso de ventilagdo mecanica com presséo
positiva expiratoria final (PEEP) na funcéo renal dos pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

4 Fernandes SM; Fonseca CD; Vattimo
MFF, 2018.

3 Filho AJl, Ribeiro HS, Vieira EA, | conhecer o perfil epidemiolégico de pacientes com IRA admitidos
Ferreira AP 2020. em UTIs.
Martins  ALCL; Watanabe M; | Avaliar o efeito do antibidtico Gentamicina em modelo

experimental na presenca de Diabetes Mellitus através da funcao
renal e perfil oxidativo

Santana KYA, Santos APA;
5 | Magalhaes FB; Oliveira JC; Pinheiro
FGMS; Santos ES, 2021.

Identificar a prevaléncia e fatores associados ao
desenvolvimento de lesédo renal aguda em pacientes graves

Santos DS; Silva JIB; Melo IA;
6 | Marques CRG; Ribeiro HL; Santos
ES; 2021.

Avaliar a associacéo da Lesdo Renal Aguda com os desfechos
clinicos dos pacientes em Unidade de Terapia Intensiva

Fonte: Sousa VO, et al., 2024.

A seguir, no Quadro 2, apresenta-se principais resultados relacionados aos fatores de risco para o
desenvolvimento de Lesdo Renal Aguda e as principais intervencées de enfermagem de acordo com o artigo

identificado.
Quadro 2- Artigos selecionados para esta revisdo integrativa.
FATORES DE RISCO PARA LESAO RENAL AGUDA INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
N COM BASE NOS FATORES DE RISCO
- Doengas clinicas preexistentes, intervengdes terapéuticas, | -Mensuragdo de marcadores bioldgicos, a
além da susceptibilidade individual, processo de | partir da andlise de dados laboratoriais,
envelhecimento, atrelado as doencas cronico-degenerativas | utilizacdo de critérios como: RIFLE e AKIN
e alteracdes renais morfofuncionais, doengas respiratérias e | estabelecidos pelo método KDIGO,
prolongamento da internagéo e medicamentos | caracterizando a LRA pelo aumento igual ou
nefrotdxicos/utilizacéo de antibidticos. superior a trés décimos de miligramas por
1 decilitro (0,3 mg/dL) da creatinina sérica em
periodo de 48 horas, ou de uma vez e meia
em relagdo ao nivel basal conhecido ou
preestabelecido ou que se presume ter
ocorrido dentro dos ultimos sete dias ou
ainda fluxo urinario menor que meio mililitros
por quilo por hora (0,5mL/kg/h) por seis
horas.
-Ventilagdo mecénica com pressao positiva expiratéria final, | -Intervengbes de enfermagem como
tempo de internacdo na UTI, uso de medicamentos | controles hidroeletrolitico, &cido-basico, de
nefrotéxicos, sepse, idade avangada acima de 59 anos. infeccdo, da hipovolemia, controles
2 cardiacos, precaugBes contra embolias,
monitorizacao respiratoria, regulagéo
hemodinamica, controle hidrico e do volume
urinario, coleta de exames laboratoriais,
como ureia e creatinina da classificacédo
KDIGO para definir o estagio da LRA.
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FATORES DE RISCO PARA LESAO RENAL AGUDA

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

N COM BASE NOS FATORES DE RISCO
-Hipertenséo arterial, diabetes, droga vasoativa, ventilacdo | -Coleta de dados incluindo as
mecéanica, sepse, causa pneumoldgica, antibiético | caracteristicas basais dos pacientes,
nefrotéxico. comorbidades  (hipertensdo, diabetes,

insuficiéncia cardiaca, cancer, doenca

3 arterial coronariana, DPOC, cirrose e

outras), categorias clinicas de internacao na
UTl (pneumolégico, sepse, cirlrgico,
cardiovascular, gastrointestinal,
infectolégico,  neuroldgico,  ortopédico,
oncologico, disturbio  acido-bésico e
hidroeletrolitico e outros), creatinina sérica e
escore fisiolégico agudo simplificado e
utilizacdo do critério proposto pelo Kidney
Disease: Improving Global Outcomes
(KDIGO), sendo estes: incremento na
creatinina sérica = 0,3 mg/dL dentro de 48
horas ou = 50% nos primeiros 7 dias
comparado a creatinina de admissdo na
UTI.

- Hiperglicemia crénica é o desenvolvimento da hipertrofia | -Avaliacdo da funcdo renal por meio do

renal resultante da intensa hiperfiltracdo glomerular, que | clearance de creatinina, que é considerado

leva ao espessamento da membrana basal glomerular, | na clinica o “Gold standard” para mensurar

4 | devido o consumo exacerbado de ATP, que ocorre em caso | a taxa de filtracdo glomerular (TGF) e
de hipéxia na medula renal, que, por sua vez, induz | andlise do fluxo sanguineo renal e
anormalidades no metabolismo do oxigénio. resisténcia vascular renal.

-Instabilidade clinica e fatores de riscos prévios, sepse, | -Avaliacdo didria dos pacientes utilizando o
hipovolemia, cirurgias, uso de medicamentos nefrotéxicos, | método Kidney Disease Improving Global
hipertenséo, diabetes, prolongamento da internacéo, a idade | Outcomes (KDIGO), com o objetivo de

5 | avancada, presenca de comorbidades e uso de farmacos | uniformizar a definicho da LRA por
vasoativos. classificacdo de estagios da doenca.
-Doengas cronicas, como a Hipertenséo Arterial Sistémica | -Utilizacdo de instrumento de coleta de
(HAS) e a Diabetes Mellitus (DM), Doenca Pulmonar | dados contendo informagfes como dados
Obstrutiva Crénica (DPOC), hipotireoidismo, medicamentos | demograficos, caracteristicas  clinicas,
nefrotoxicos, infeccdo e necessidade de ventilagcdo | suporte a admissdo na UTI, exames

6 | mecénica por mais de 48h. realizados, desfechos da situagdo clinica,

registro diario da creatinina basal e a
utilizacdo do KDIGO para classificacdo do
grau de leséo.

Fonte: Sousa VO, et al., 2024.

DISCUSSAO

A LRA é uma condicao clinica que esta diretamente relacionada com o agravamento do quadro de base

de um paciente, contribuindo para uma alta mortalidade hospitalar, principalmente nas UTI. E um fenémeno
cuja etiofisiopatologia esta intimamente ligada a doenca base do paciente, devendo assim, ser visto ndo como
uma patologia priméria, mas, como a manifestacdo secundéaria de uma causa base. Neste interim, foram
apresentados dados acerca dos fatores de risco para o desenvolvimento de LRA e partindo dai, foram
elecandas intervengfes de Enfermagem com foco na prevencéo.

Assim, Santana KYA, et al., (2021) afirmam que a LRA é uma das complica¢des mais incidentes em UTI.
Porém, é subdiagnosticada e estd4 associada a maior necessidade de uso de Drogas Vasoativas (DVA),
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Ventilacdo Mecanica (VM), sedacado, e com o maior tempo de internagdo, e aumento dos custos hospitalares,
podendo evoluir para doenca renal cronica e até mesmo a morte. Os mesmos autores acreditam que o0s
pacientes criticos sdo mais suscetiveis a desenvolverem a LRA, principalmente por conta da instabilidade
clinica e fatores de riscos prévios, como sepse, hipovolemia, paciente com idade avancada, cirurgias, uso de
Drogas Nefrotéxicos (DNT), e a perda da capacidade de autoregulacdo de 6rgaos, como hipertensdo e
diabetes.

Segundo Benichel CR e Meneguin S (2021), o tempo de internacdo na UTI, a partir de cinco dias, aliado
a utilizacdo de medicamentos nefrotéxicos, necessidade de ventilagdo mecanica, e cirurgia de emergéncia,
aumenta o risco para deterioracdo da funcéo renal.

De forma complementar, Filho AJl, et al., (2020), reforca que o tempo prolongado de internacéo influencia
diretamente no estado do paciente com fatores intrinsecos e extrinsecos expondo o mesmo as infeccdes
hospitalares.

E acrescenta que a sepse € uma das principais complicacbes com impacto direto para o surgimento do
dano renal devido aos seus mecanismos fisiopatolégicos, envolvendo respostas inflamatérias e imunes
excessivas, o que leva a disfuncéo de células e 6rgéos. Esses fatores contribuem para a reducéo do volume
sanguineo e consequentemente diminuicdo do transporte de oxigénio, causando lesdes na funcéo renal
(DANTAS LAL,et al., 2021).

No tocante a nefrotoxicidade, destaca-se também que é causada em decorréncia do efeito vasoconstritor
gue indiretamente gera isquemia, com consequente diminui¢do do fluxo sanguineo renal. Atuando como
coadjuvante do potencial nefrotéxico, as drogas vasoativas se associam com o desenvolvimento de lesao.
Acredita-se que essas infeccdes apresentam uma resisténcia bacteriana por uso indiscriminado de
antibioticos nefrotoxicos, assim contribuindo para uma intensiva LRA (BENICHEL CR e MENEGUIN S, 2019).

Santos DS, et al., (2021) apresentam em sua pesquisa envolvendo alguns medicamentos utilizados na
UTI, destacando a Noradrenalina, tendo em vista que este medicamento leva um aumento da resisténcia
vascular, elevando a Pressédo Arterial (PA), entretanto, na presenca de hipovolemia ou quadros importantes
de choque, pode levar & diminuicdo do fluxo sanguineo no rim, o que interfere diretamente na fun¢éo renal.
Destaca-se também o Dormonid, o qual observa-se uma relagdo ao desenvolvimento da LRA por causado
seu mecanismo de excre¢éo renal e seu principal metabdlito ter peso molecular que interfere no mecanismo
glomerular. Nesse contexto, torna-se importante considerar o seu tempo de utilizagdo e dose desses
farmacos, entre outros que também apresentam riscos nefrotdxicos.

Acredita-se que além do tempo de internacgdo, infec¢des e uso de nefrotoxicos, a LRA também esta
diretamente ligada a necessidade de ventilagdo mecénica, que se dar devido ndo somente aos danos na
perfusdo renal advindos de alteragBes hemodinamicas e neuro-hormonais, determinantes de altera¢des do
fluxo sanguineo intra-renal, mas também em raz&do dos mediadores inflamatérios gerados pelas lesGes
pulmonares induzidas pelos ventiladores mecéanicos (CUNHA NV e MAGRO MC, 2020).

Santos DS, et al., (2021) contribuiram com seu estudo e afirmam que, associa¢&o entre uso prolongado
de VM com elevada Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP) ocasionando significantes mudancas na
hemodinamica cardiovascular, impactando na diminui¢cdo do volume sanguineo que chega ao rim. Assim, 0s
pacientes internados na UTI, necessitam de medicamentos a depender da necessidade clinica, com tempo
de internacdo na maioria dos casos extenso, sendo expostos a infecgbes e consequentemente possiveis
candidatos ao uso de VM, sendo os mesmo em grade maioria portadores de comorbidades como DM e HAS,
gue sao fatores predisponentes ao desenvolvimento de LRA.

Quanto a HAS, o comprometimento renal provocado por ela, esta relacionado a exposi¢cdo da
microvasculatura renal a pressao arterial. Se o intervalo de protecdo auto regulatéria for excedido, ocorrera
uma hipertenséo glomerular, o que leva em danos renais, como o estiramento dos capilares glomerulares,
disfuncéo endotelial, hiperfiltragcdo, e aumento da filtracdo glomerular de proteinas, colapso glomerular, com
necrose segmentar e glomerulosclerose (MARTINS ALCL, et al, 2018).
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Quanto a DM, justifica-se o desenvolvimento da lesdo renal é consequente ao organismo possuir nivel
elevado de glicose no sangue, causando lesdes nos vasos sanguineos dos rins para sua excrecao,
desenvolvimento da hipertrofia renal resultante da intensa hiperfiltracdo glomerular, que leva ao
espessamento da membrana basal glomerular (MARTINS ALCL, et al, 2018).

A relacé@o de doencgas pré-existentes como DM e HAS, como agravante de risco para LRA evidencia-se
com a faixa etaria avancada, que também é um potencial agravante, o que leva a mudancas fisiolégicas e
estruturais, como a reducdo no nimero e tamanho dos néfrons, glomeruloesclerose, fibrose tibulo intersticial,
declinio da TFG e insuficiéncia microvascular (DANTAS LAL, et al., 2021).

Diante da discussdo destes fatores de risco, intervencbes de Enfermagem sao necessarias para
Prevencéo da Lesdo Renal Aguda. A prevencao inclui alguns pontos chave, como identificacédo de fatores de
riscos para desenvolvimento da LRA, exposicao nefrotéxica, sepse, ventilagdo mecénica, faixa etaria, tempo
de internacdo e comorbidades como HAS e DM. Algumas intervencdes de enfermagem para prevencgéo e
tratamento da LRA em UTI sdo: prevenc¢do de choque, regulacdo hemodindmica, controle hidroeletrolitico,
controle &cido-béasico, controle de infec¢do, controle da hipovolemia, controles cardiacos, precaugdes contra
embolias e monitorizag&o respiratéria (JADER PA, et al., 2020).

A caracterizacdo da LRA, se dar pelo aumento reversivel da creatinina e da ureia resultando em reducéo
da perfuséo renal e queda da taxa de filtragdo glomerular. A creatinina € descrita como um biomarcador néo
especifica para funcao renal por superestimar a taxa de filtragdo glomerular e estar sujeito a massa muscular.
No entanto, permanece como Unico biomarcador disponivel na pratica clinica. Portanto, a realizacdo do
diagnostico precoce é avaliada a partir da dosagem de creatinina sérica e urinaria (Neto LV, et al., 2020).

De acordo com Nunes RM, et al., (2019) o periodo prolongado na unidade de terapia intensiva quando
passa do tempo médio de internacdo, entre 5 & 21 dias torna-se um alerta para maior vulnerabilidade de
agravos a saude. A¢des como o desmame oportuno da ventilacdo mecénica invasiva, a gestao da clinica das
patologias, 0 monitoramento efetivo e a preven¢éo de eventos adversos associados a assisténcia em salde
melhoram os fatores que influenciam no indicador de média de permanéncia em UTI.

Nesse processo, os cuidados de enfermagem visam diminuir os agravos que contribuem para tempo
prolongado de internacdo, como a presenca de infec¢des. Essas complicacdes infecciosas podem representar
risco para LRA e perdas ao paciente. Algumas medidas precisam ser adotadas para prevenir infecgdes, entre
elas: higienizacéo das méos antes da manipulagéo do cateter, realizar degermacgéo adequada no preparo da
pele para pungédo do Cateter Venoso Central (CVC), realizacdo de curativo, revisdo diaria da necessidade de
uso de dispositivos, treinamento e capacitacdo da equipe para redugdo dos casos de infeccdo (NETO LV, et
al., 2020).

Quando se analisa a utilizagcdo concomitante de medica¢cBes, percebe-se que o risco de LRA é
progressivamente maior a medida que aumenta o nimero de DNT. Assim, destaca-se que avaliar de maneira
seriada a fungdo renal para identificacdo precoce do problema, evitar uso concomitante de Drogas
Nefrotdxicas (DNT), ajustar a dose das medicacdes de acordo com a Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
estimada e manter o estado de normovolemia sdo medidas imperativas no manejo desses pacientes (JADER
PA, et al., 2020).

No &mbito das comorbidades, os cuidados devem ser redobrados com algumas medicag¢fes, pois quando
utilizadas por um longo periodo de tempo ou até mesmo pela sua concentracdo administrada diariamente
pode provocar danos renais. Em pacientes com diabetes, o sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS)
€ desregulado, estando relacionadas a doencas renais diabéticas, e estas modificacdes renais acabam por
levar também ao desenvolvimento de hipertenséo arterial (MELO EM, et al., 2017).

No contexto do cuidado, a monitorizacdo da PA é indispensavel e obrigatoriamente continuo. Para
mantermos a funcao renal preservada e evitar lesGes, devemos sempre avaliar que a perfusado renal precisa
ser mantida e, para isto, devemos manter uma pressao arterial média em torno de 70mmhg (FOREST TW e;
COLLE D, 2019).
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Além da necessidade de medicamentos que sdo administrados e utilizacdo de VM como suporte
ventilatério quando necessario. O cuidado voltado ao paciente idoso dispde de um olhar mais centrado e
intensivo, devido ao processo de envelhecimento e doencas apresentadas simultaneamente ao longo do
periodo de internagdo (MELO EM, et al., 2017).

Ressalta-se ainda como estratégia de extrema relevancia, durante o periodo de internagdo hospitalar, a
realizacdo do balanco hidrico em pacientes com risco para desenvolver LRA. Esse é um instrumento de facil
aplicabilidade, e permite monitorizar a funcao renal através do registro de ganhos e perdas hidricas, sendo
relevante para mensurar o volume de liquido administrado e o volume excretado pelo paciente, sendo um
marcador sensivel para deteccdo precoce de LRA (DANTAS LAL, et al., 2021).

De forma complementar, a prevencdo de fatores como: problemas respiratérios, estados de choque,
sepse, uso de drogas nefrotoxicas, combinado com uma monitorizacdo diaria da funcao renal no paciente
critico, uma deteccdo precoce da falha renal, e uma maior atencdo dos profissionais da salde a esses
pacientes é a melhor opcdo para diminuir as complicacfes da IRA e consequentemente sua mortalidade
(ALMEIDA JP, et al., 2020).

Assim, fundamentados nos conhecimentos cientificos, direcionados aos sinais, sintomas e complicacdes
provenientes da LRA, o enfermeiro deve elaborar um plano de cuidados aplicando ferramentas essenciais do
seu processo de trabalho.

Dessa forma, o enfermeiro apos a realizagdo do levantamento de dados com a anamnese e exame fisico,
poderao classificar se o paciente estacaracterizado como grupo de risco para o desenvolvimento da patologia,
e caso ja esteja acometido pela LRA, esse profissional podera indicar os diagnésticos de enfermagem
relacionados a essa patologia, e a partir do planejamento das a¢bes, poderd executar as a¢bes de forma
qualificada, contribuindo para prevenir as complica¢cdes da LRA e ainda impedir a progressdo da doenca.

Nesta conjuntura, o enfermeiro € um profissional habilitado e qualificado que desempenha funcédo
fundamental no acompanhamento do paciente critico, pois ele é quem assiste diretamente o paciente e é
crucial que o mesmo atenda prontamente as potencias intercorréncias. Neste ambito, as intervencfes de
enfermagem fazem parte do processo do cuidado prestando ao paciente e seus familiares, contribuindo no
controle dos medos, intervindo e avaliando os resultados diante das medidas adotadas e se necessario
alterando-as, com o propdsito de melhora do doente, possibilitando sua cura. Engloba o processo de
enfermagem sistematizando, os cuidados de forma humanizada e individualizada, sempre observando
continuamente o aspecto geral e promovendo uma avaliacao criteriosa (SILVA KB, et al., 2021).

De acordo com o exposto anteriormente, entender o sistema renal pode ajudar o enfermeiro no diagndstico
precoce, determinar pela melhor terapia, prevenindo possiveis lesdes renais. O olhar técnico e cientifico do
profissional dara um potencial resultado no diagnostico, intervencdo e tratamento. Portanto, a realizacdo de
capacitacdo, atualizacdes de protocolos e preparacdo da equipe de enfermagem, torna-se um atendimento
com mais qualidade, seguranca e resultados positivos para o paciente, familia, equipe e instituicéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo foi possivel descrever o cenario que envolve o risco/causalidade de desenvolver
LRA, bem como apresentar estratégias de prevencdo baseadas nos fatores de risco da LRA em adultos
assistidos em regime hospitalar intensivo. Sobressairam os seguintes achados sobre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de LRA: HAS, DM, VM, DVA; tempo de permanéncia hospitalar; faixa etaria
avancada e sepse. No ambito da terapia intensiva a aplicacdo do PE é percebida como uma atividade de
grande importancia, visto que a realizacdo de uma assisténcia rapida e de qualidade é indispensavel ao
paciente critico. A monitorizacdo diaria da funcéo renal no paciente critico, a deteccéo precoce de sua falha
e uma maior atencdo dos profissionais da salde a esses pacientes é a melhor opgdo para reduzir as
complicagtes da IRA e, consequentemente, diminuir sua morbimortalidade. Controle dos niveis pressoricos,
bem como a reducéo das taxas de glicemia, colesterol total, triglicérides, &cido Urico e peso corporal devem
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ser intensificados visando a reducao da evolucéo das nefropatias hipertensiva e diabética, principais causas
de perda da funcéo renal.
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