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INTRODUCTION processos interventivos, procedimentos, terapéuticas e o
diagnostico tardio. O termo Lesdo Rena Aguda (LRA) é
utilizado para refletir todo o espectro da Insuficiéncia Renal
Aguda(IRA), reconhecendo que o declinio agudo da funcédo
renal é frequentemente secundério a uma lesdo que provoca
alteracBes funcionais ou estruturais nos rins (MEHTA et al.,
2007).

A deterioracdo da funcdo renal em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma complicacdo
frequente e esta diretamente relacionada a uma grande
variedade de etiologias que podem ser desde a presenca de
fatores de risco intrinsecos ao individuo, arealizacéo de
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Para Brunner e Suddarth (2012), ocorre Insuficiéncia Renal
guando os rins sd0 incapazes de remover os produtos de
degradacéo metabdlicos do organismo ou de desempenhar suas
fungdes reguladoras. As substéncias normamente eliminadas
na urina acumulam-se nos liquidos corporais em consegquéncia
do comprometimento da excrecdo renal, afetando as functes
enddcrinas e acidobasico. Para Santos; Marinho (2013), esta €
uma patologia complexa e possui multiplas etiologias. Ela
pode ter causa préreal, quando as suas causas tém origem
antes dos rins (hemorragias, infarto do miocardio, insuficiéncia
cardiaca, sepse, entre outras); intra-renal, quando resulta de
lesito no parénquima rena ou glomérulos (agentes
nefrotoxicos, isquemia prolongada, processos infeciosos, entre
outros); e pos renal, quando a causa é apos os rins (obstrucéo
do trato urinario). Por haver multiplas etiologias, o diagnostico
precoce e a deteccdo de fatores de risco para o
desenvolvimento da IRA tornase um desafio. De acordo
Medve; Lombardi; Merouani et al. (2011), a LRA é uma
frequente e grave condicdo clinica em pacientes criticamente
enfermos que esta associada com uma maior necessidade de
Terapia de Substituicdo Renal, tem uma incidéncia elevada
esta associada a maior mortalidade intra-hospitalar e na UTI,
um custo mais elevado, uma maior incidéncia de doenca renal
terminal, além de dobrar a permanéncia na UTI e o tempo de
permanéncia hospitalar.

Contudo, as taxas de incidéncia da lesdo renal agudam na UTI
continuam aumentando, fato que decorre da necessidade de
multiplas intervencdes, do prolongamento das hospitalizacGes,
da presenca de fatores de risco associados e da identificacdo
tardia dos fatores predisponentes e desencadeantes do
comprometimento renal. Nesse contexto, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) congtitui-se como uma
estrutura conceitual sdlida que promove a continuidade do
cuidado e qualidade da assisténcia de enfermagem. A SAE é
um conjunto de atividades que tem por finaidade
profissionalizar a assisténcia a0 paciente por meio de
instrumentos de trabalho que auxiliem na tomada de decisio
para execucdo de cuidado cientifico, holistico e constante. O
Processo de Enfermagem (PE) € um método de trabaho
exigido como parte fundamental para a redizacdo da SAE
(ALMEIDA et al., 2014). Sendo assim, a utilizacdo da SAE
pela equipe de enfermagem além de auxiliar na detecgéo
precoce dos distirbios primarios envolvidos na IRA, viabiliza
a ingtituicdo de medidas terapéuticas adequadas, subsidiando
desta forma, acdes de assisténcia que possam contribuir para a
promocdo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde.
Diante do exposto, questionou-se, qual a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para a prevencao
da injdria rena aguda? Quais as produgdes cientificas
existentes na literatura acerca sistematizac8o da assisténcia de
enfermagem na prevencdo da injdria renal aguda na UTI?0
presente estudo teve como objetivo descrever importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na prevengdo da
Injiria Renal Aguda nos pacientes em unidade de terapia
intensiva.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, de natureza qualitativa. Para a realizagdo deste
estudo, seguiu-se a descricdo dos passos que compdem a
reviso integrativa: elaboracBo da pergunta norteadora,
estabel ecimento dos objetivos da revisdo e critérios de inclusdo
e exclusdo dos artigos; definicdo das informagbes a serem

extraidas das pesguisas, selecdo dos artigos na literatura;
andlise dos resultados; discussdo dos achados e apresentacéo
da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Sendo
assim, esse tipo de pesquisa tornou-se a melhor adaptac@o ao
estudo, pois contempla os objetivos propostos e responde as
guestBes norteadoras: Qual a importancia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na prevencdo da injuria rena
aguda? Quais as producdes cientificas existentes na literatura
acerca sSistematizagdo da assisténcia de enfermagem na
prevencdo dainjuriarenal agudana UTI? O processo de busca
dos artigos cientificos ocorreu durante 0 més de agosto de
2020 onde foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saide (LILACS), ScientificElectronic Library Online
(SCIELO) e a Base de dados bibliografica especializada na
area de Enfermagem (BDENF). Ap6s a consulta do tema nos
descritores em salde, foram feitas combinagGes utilizando o
operador booleano andcomo termos  “cuidados de
enfermagem”, “insuficiéncia renal” e “unidade de terapia
intensiva”, consideradas descritores no Descritores em
Ciéncias de Salide (DECS). O levantamento da amostra teve
como bhase os seguintes critérios: critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués e em inglés; publicados e indexados
nas referidas bases de dados, com disponibilidade de texto
completo do artigo online, de forma gratuita; com ano de
publicacdo no periodo de 2008 a 2018 e que retratassem a
temaética abordada independentemente do método de pesguisa
utilizado. Para os critérios de exclusdo, foram adotados. ndo
estar de acordo com a temética escolhida; ndo possuir formato
de artigo cientifico, ou sgja, foram eliminadas as dissertaces,
teses, editoriais e resenhas. O Quadrol evidencia a quantidade
de artigos encontrados antes do uso dos critérios de inclusdo:

Quadro 1- Quantitativo de publicacfes segundo as
bases dados em analise

| LILACS| DENF| SCIELO

Descritores
Insuficiénciarena andUTI 453 6 39
Gﬁstenaa de enfermagem and 5882 0 183

UTI andassisténcia de enfermagem
andinsuficiénciarenal aguda

Amostra final 2 0 9
FONTE: Pesquisador, 2019

23 3 0

Apos o levantamento de dados através do cruzamento dos
descritores supracitados e a selecdo dos artigos pelos critérios
de inclusdo e de exclusdo discriminados na metodologia desta
revisdo, foi realizada a leitura dos titulos na integra, bem
como, leitura de seus respectivos resumos. Posteriormente a
pré-selecdo, foi efetuada a leitura dos artigos completos, a
partir dos quais obteve-se uma amostra final de 12 artigos que
respondiam as questdes norteadoras. Nesse ensgjo, para 0O
alcance dos objetivos propostos, foi realizada a andlise dos
artigos cientificos, por meio dos quais se pode redizar o
fichamento das citacBes e obter as categorizagdes teméticas.
Evolucdo de pacientes com Insuficiéncia Renal Aguda na
Unidade de Terapia Intensiva e fatores predisponentes e/ou
desencadeantes; Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
na prevencdo da Injuria Renal Aguda na Unidade de Terapia
Intensiva. Para Leopardi (2001), a técnica de andise de
contetido se divide em trés momentos: um primeiro momento é
feito a pré-andlise, por meio da transcricdo do resultado. Em
outro momento, esses dados serdo agregados sob a forma de
categorias, e finamente, é redizada interpretacdo prevista,
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embasada no referencial tedrico, sendo os dados interpretados
apartir daliteratura pertinente.

RESULTADOS

A base de dados SCIELO revelou o maior numero de
producBes encontradas acercada tematica, totalizando 9
artigos. O baixo nimero de productes na base LILACS com 3
artigos e a auséncia de artigos na base BDENF destaca a
escassez de producdes cientificas sobre o tema na area da
enfermagem. A andlise do grafico aponta que os anos de 2008
e 2009 tiveram a maior prevaéncia de artigos publicados de
acordo com os critérios de inclusdo totalizando 2 trabalhos
cientificos para cada ano; entretanto, os anos de 2005, 2006,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015 obtiveram a menor
prevaléncia de publicacbes, com apenas 1 artigo encontrado
em cada periodo. Em relagdo ao estado onde a pesquisa foi
realizada, S80 Paulo (SP) teve 5 artigos, seguindo a Bahia
(BA) e o Ceara (CE) com 2 artigos, e as federacdes da Santa
Catarina (SC), Parana (PR) e Minas Gerais (MG) com 1 artigo.
Os artigos selecionados para a construcéo do presente estudo
passaram pela técnica de fichamento onde foi elaborado um
instrumento para reunir e sintetizar as informagdes pertinentes
a revisdo, contendo informagdes relativas ao: titulo, autor(es),
ano, periodico, delineamento do estudo, objetivos e desfechos.
Os dados de identificagdo foram apresentas.

Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem na prevencao
da Injuria Renal Aguda na Unidade de Terapia Intensiva:
Ao considerar a complexidade da assisténcia prestada em uma
UTI, torna-se indispensavel 0 emprego de uma estratégia de
trabalho que favoreca a organizagdo e plangamento das
atividades, bem como o detalhamento de todas as alteracfes
desenvolvidas pelo paciente buscando maior eficacia e
eficiéncia no cuidado oferecido (TRUPPEL et al., 2009). A
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
configura-se como uma metodologia para organizar e
sistematizar o cuidado, com base nos principios do método
cientifico. Tem como objetivos identificar as situagdes de
salide-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem,
bem como subsidiar as intervencdes de promocgdo, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo da salde do individuo, familia e
comunidade (TRUPPEL et al., 2009).

Neste sentido, enquanto o Processo de Enfermagem refere-se
ao instrumento metodoldgico de sustentacdo da SAE, esta
Ultima constitui-se como sendo o melhor percurso escolhido
pelo enfermeiro para que o PE possa ser redlizado,
viabilizando desta forma a sua operaciondizacdo e a
sistematizacdo do trabalho de enfermagem. A Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009, que
versa sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
sua implementacdo, definiu que o PE deve ser dividido em
cinco etapas. Historico de enfermagem, Diagnostico de
enfermagem, Plangjamento de enfermagem, Implementacdo e
Avaliacdo de enfermagem. Essas etapas, inter-relacionadas e
N30 sequenciais oportunizam a organizacdo das acles de
enfermagem, na medida em que geram registros e
possibilidades de acompanhamento continuo por parte de
todos os profissionais acerca dos sinais e sintomas do paciente,
sua evolugdo e prognoéstico.Truppel et al. (2009) em seu
estudo explanam que na unidade de terapia intensiva (UTI), os
pacientes precisam de um cuidado planejado que envolva uma
andlise critica que resulte em uma assisténcia cientifica e nao

empirica. Neste contexto, a SAE congtitui-se em um
instrumento imprescindivel para a organizacdo do processo de
trabalho do enfermeiro, favorecendo uma tomada de decisdo
segura. Silva; Santos (2013) relatam que a organizacéo e a
utilizacdo da SAE exigem inUmeros conhecimentos dos
profissionais que a desenvolvem. A responsabilidade sobre
esses conhecimentos deve ser compartilhada entre a equipe de
enfermagem e a instituicdo, aliada aos processos de educacéo
permanente em servico. Contudo, Oliveira; Spiri (2011)
apontam que mesmo com a exigéncia legal e com diversas
possibilidades de beneficios por meio da SAE, ha grande
dificuldade no cotidiano dos profissionais de enfermagem em
desenvolvé-la, tendo como justificativa fatores tais como o nu-
mero reduzido de profissionais; tempo excessivo despendido
com os registros, conflitos de papéis entre as atividades assis-
tenciais e burocréticas dos enfermeiros, pouco apoio por parte
da ingtituicdo; a abordagem superficial que é dada ao assunto
durante a graduacdo, entre outras. Neste contexto,
considerando a relevancia da SAE para a prética da
enfermagem, observa-se a necessidade dar-se uma melhor
énfase a disciplina tanto nas instituicdes de graduagdo como
nas institui ¢des em que ocorre o cuidado, através daintroducéo
de cursos de capacitacdo permanente, a fim de que a mesma
possa ser entendida como um instrumento fundamental do
processo de trabaho, necessaria ao desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade, auxiliando desta forma na tomada de
decisdes e possibilitando uma maior resolubilidade.

Conclusao

A literatura a respeito da sistematizacdo da enfermagem na
prevencdo dainsuficiénciarenal aguda na UTI ainda é escassa,
assim como os estudos epidemiol gicos acerca da associacdo
da patologia com a presenca de comorbidades. Contudo, a
partir da andlise dos estudos verificou-se que o
comprometimento da funcdo é renal é uma complicacéo
frequente em pacientes internados e um importante causa de
morbimortalidade. Entretanto, mais estudos sdo necessarios
para confirmar a identificagdo dos fatores de risco associados
a0 desenvolvimento disfuncdo e ao prognéstico desfavoravel
da IRA. Dentre os principais fatores de risco encontrados para
instalagdo da IRA estdo a idade avancada, hipertensdo,
diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, problemas
respiratorios, sepse e 0 uso prolongado de drogas nefrotéxicas.
Sendo assim, o conhecimento dos principais disturbios clinicos
e metabdlicos resultantes da insuficiéncia renal aguda sdo a
melhor maneira de prevenir a progressao da disfuncéo renal.
Nesse ensgjo, a implementacdo da SAE é imprescindivel para
a prevencdo da insuficiéncia renal aguda, visto que sua
utilizacdo facilita a identificagdo precoce dos fatores preditivos
e desencadeantes da IRA, permitindo o plangjamento das
acles e a dispensacdo do cuidado de forma mais segura e
eficaz. O presente estudo teve como limitagédo o baixo nimero
de produgdes cientificas acerca da temética nas bases de dados
descritas, bem como a escassez de estudos abordando a relacéo
direta da SAE como um fator de prevencdo da insuficiéncia
renal aguda na UTI. Neste sentido, dada a relevancia da
temdtica, esperase com este estudo que a equipe de
enfermagem compreenda a importancia da SAE como
ferramenta metodoldgica de trabalho essencia a0
desenvolvimento de uma assisténcia resolutiva e de qualidade.
Esta revisdo contribuiu para enfatizar a necessidade da
implementagdo da SAE na UTI como forma organizar e
sistematizar o cuidado, auxiliando no desenvolvimento do
conhecimento técnico-cientifico e subsidiando desta forma a
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répidainstituicdo de intervencdes de prevencdo e minimizacéo
de complicaces.
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