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RESUMO

Os pacientes acometidos com Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) tém mortalidade e perfil epidemioldgico diferenciados dos pacientes
internados em enfermarias. Objetivou-se com este estudo tracar o perfil dos pacientes com
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IRA submetidos a hemodidlise. Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de
natureza quantitativa, com coleta de dados em prontuarios. A amostra foi obtida atraves da
consulta de 37 prontuérios dos pacientes internados na UTI do Hospital do interior de
Pernambuco no periodo de julho a dezembro de 2014. A faixa etaria predominante da
populacdo estudada foi de 65 anos (57%), sendo 62% do sexo masculino. As principais
comorbidades foram o diabetes mellitus 48,64% e a hipertensdo arterial 45,94%. Em relagéo
ao diagnostico de admissdo a IRA foi mais prevalente com 37,83%, seguido pela doenca
cronica renal agudizada com 21,62%. O tempo de permanéncia no tratamento hemodialitico
foi de 1 a 5 dias. Identificou que 57% dos pacientes ndo apresentaram intercorréncia durante
as sessOes de hemodiélise, enquanto que 43% apresentaram, sendo a hipotensdo arterial a
intercorréncia prevalecente (68,75%). A mortalidade da IRA dialitica se mostrou inferior a
maioria dos estudos realizados desta natureza com indice de 35% sendo o Choque
Cardiogénico e o Choque Séptico as causas de ébito que mais prevaleceram com 31% cada.
Através dessas informagdes verificou a importancia da enfermagem na prevencéo da IRA e
durante as sessOes dialiticas na identificacdo de ocorréncias das complicacdes.

Palavras-Chaves: Insuficiéncia Renal. Dialise. Unidade de Terapia Intesiva.

ABSTRACT

The affected patients with Acute Renal Failure admitted in an Intensive Care Unit have a
different mortality and epidemiological profile of the patients admitted to infirmary. The
objective of this study was to outline the profile of patients with ARF undergoing
hemodialisys. It is a descriptive, cross-sectional, retrospective study of a quantitative nature,
with data collection in medical records. The sample was obtained through the consultation of
37 records of patients admitted to the ICU of the hospital of Pernambuco’s interior from July
to December 2014. The predominant age of the population was 65 years old (57%), being
62% male. The main comorbidities were diabetes mellitus 48.64% and arterial hypertension
45.94%. The prevalence of ARF was 37.83% and acute CKD was 21.62% as admission
diagnosis. The length of stay in the hemodialysis treatment was 1 to 5 days whereas the length
of ICU stay showed stability between 1 to 5 days. It was identified that 57% of the patients
did not present intercurrence during the hemodialysis sessions, while 43% presented, and the
arterial hypotension was the prevailing intercurrence (68,75%). Mortality of dialysis ARI was
lower than the majority of studies of this nature with a 35% index, being the Cardiogenic
Shock and Septic Shock the most prevalent causes of death with 31% each. Through this
information was verified the importance of nursing in the prevention of ARF and during
dialysis sessions in the identification of occurrences of complications.

Keywords: Renal insufficiency. Dialysis. Intensive Care Units.

1 INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgdos vitais do corpo humano. Eles servem para a manutencdo da
homeostase corporal. Com a diminuicdo progressiva da funcdo renal, ocorre um
comprometimento de todos os outros o6rgdos do corpo (GOMES, RACHEL,
MASTROIANNI, 2010).
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A insuficiéncia renal aguda (IRA) € uma das complicagdes mais comuns em ambiente
hospitalar e sua incidéncia acontece conforme a gravidade do paciente. E uma patologia
reversivel, caracterizada pela rapida queda da capacidade dos rins em retirar as escorias do
organismo, o que pode levar a distarbios hidricos, eletrolitos e &cido-bésicos (SOUZA,
SILVA, 2013). As causas séo diversas, entre elas, a hipoperfusdo, causada principalmente
por sepses ou hipovolemia, e também o uso prolongado de nefrotdxicos. Estes eventos
provocam lesbes que causam a diminuicdo rapida da funcdo dos néfrons, levando a IRA e
que, se ndo reverter rapidamente, pode tornar-se irreversivel ou levar o paciente ao 6bito
(SOUZA, SILVA, 2013; NUNES, 2016).

A IRA pode se manifestar de véarias formas, como a sede, a hipotensao ortostatica, a
reducdo de pressdo venosa jugular, sinais de desidratacdo, sedimento urinario ativo, edema,
hipertensao e oliguria, entre outros (NUNES, 2016).

De uma forma geral as indicagdes para reverter a IRA € a terapia substitutiva renal
(TSR) ou didlise, processo artificial de remocdo de solutos e fluidos em excesso cujos rins em
faléncia ndo sdo capazes de excretar (SOUZA, 2012). Este tratamento é o mais usado, em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), deve ser iniciada em quadros agudos antes da sobrecarga
de toxinas ou hipervolemias graves que possam decorrer em complicagdes ou prejuizos a
outros orgdos (CLETO, 2011).

Diversas modalidades de TSR estdo disponiveis, incluindo hemodialise intermitente,
continua e didlise peritoneal. Cada tipo possui suas vantagem e desvantagens, sendo que, na
hora da escolha do tipo de diélise a ser usada, deve-se levar em consideracdo a existéncia de
disfuncdo organica isolada ou mdltipla, de co-morbidade cardiovascular e o status
hemodinamico.’

A incidéncia de pacientes internados em UTI que evoluem para lesdo renal aguda
(LRA) varia entre 17% a 35%, sendo que 49% a 70% necessitam de tratamento dialitico. A
mortalidade por LRA nas UTIs varia entre 50% a 90% e estd associada ao tempo de
internacdo prolongado, uso de terapias com tecnologias avangadas e populagdo estudada,
sendo esta a complicacdo mais frequentemente encontrada em pacientes em UTI
(NASCIMENTO et al., 2016; LUFT, 2016).

Devido a alta mortalidade associada a presenca de IRA, a realizacdo da detecgdo dos
fatores de risco e da implantagdo de medidas preventivas, se torna fundamental a atuacdo dos
profissionais de salide em sua identificacdo precoce. E de grande importancia a atuacdo do

enfermeiro na equipe multidisciplinar de satide com atencdo aos fatores de risco e diagnostico
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precoce, assim como no preparo da infraestrutura para realizacdo segura e eficaz dos
procedimentos hospitalares (NASCIMENTO et al., 2016).

A pesquisa justifica-se pelo grande numero de pacientes com IRA realizando dialise,
nas unidades de terapia intensiva, desta forma, vé-se a necessidade de conhecer o perfil destes
pacientes com o propésito de oferecer subsidios para a criacdo de critérios que possam
minimizar a evolucdo da patologia e as complicacfes geradas pelo tratamento, verificando a
incidéncia de mortalidade, identificando as principais intercorréncias e assisténcia de
enfermagem durante as sessOes. Frente ao exposto, este estudo objetivou-se caracterizar o

perfil dos pacientes com IRA que realizam dialise em uma Unidade de Terapia Intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de natureza quantitativa,
com coleta de dados de prontuarios.

A pesquisa ocorreu na UTI adulto de uma instituicdo particular no interior de
Pernambuco e conveniada ao Sistema Unico de Salde (SUS), que possui 10 leitos e atende
pacientes com quadro grave de patologias em geral.

A amostragem foi obtida através da consulta de prontuérios dos pacientes internados
na UTI no periodo de julho de 2014 a dezembro do ano de 2014. Foram analisados 50
prontudrios e selecionados 37 conforme critérios de inclusdo que foram os pacientes da UTI
admitidos com diagndstico médico prévio de IRA ou que desenvolveram IRA durante
internacdo na UTI e foram tratados por didlise, os com doenca cronica renal agudizada que
ndo estavam em programa de dialise previamente e que necessitaram de tratamento dialitico
durante a internacdo na UTI e foram excluidos os prontuarios dos pacientes com IRA que nédo
necessitaram de tratamento dialitico, os com IRC agudizada que se encontravam previamente
em programa de dialise e os prontuarios com dados incompletos. Ficou assegurado o dever do
pesquisador em manter a confidencialidade.

Os dados foram coletados seguindo um roteiro de perguntas. Neste roteiro de coleta de
dados, envolvia perguntas referentes a dados pessoais, diagnostico de entrada, tempo de
permanéncia na UTI, realizacdo de dialise, tempo de permanéncia em dialise e se houve
intercorréncias durante as sessdes e destino do paciente.

Os dados coletados foram analisados e digitados em planilha do Microsoft Excel 2007
utilizando-se analise estatistica descritiva, porcentagem e distribui¢cdo dos dados. Em seguida

foram apresentados sob a forma de tabelas.
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A pesquisa atendeu as exigéncias da resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Faculdade
Integrada de Patos (FIP), na Paraiba — PB sob parecer de n° 995.634.

2 RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram analisados 37 prontuarios de pacientes internados na UTI, com diagnostico
médico de IRA e submetidos ao tratamento hemodialitico. Observa-se a caracterizacdo socio-

demografica dos pacientes na Tabela 1.

TABELA 1. Caracterizacdo dos pacientes internados na UTI, no periodo de julho a dezembro

de 2014.
Caracterizacéo dos pacientes N %
Sexo
Masculino 63 62
Feminino 14 38
Idade
17-40 anos 10 13
41-64 anos 23 30
Mais de 65 44 57
Total 77 100

Fonte: Hospital Séo Vicente.

Entre os prontuarios selecionados, quando analisados por faixa etaria, evidenciou-se
gue tem um maior nimero de pacientes acima de 65 anos, seguido por 41 a 64 anos.

Ao realizar o estudo com pacientes internados na UTI, foi possivel observar uma
prevaléncia para idade avancada. Corroborando o resultado de uma pesquisa realizada por
Luft (2016) com 74 prontuarios em uma unidade de terapia intensiva adulto de um hospital
geral da regido sul do Brasil, que identificou uma média de faixa etaria acima de 63 anos.

Em um estudo prospectivo de Ponce et al. (2011), realizado em uma unidade de
terapia intensiva geral do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu sobre a
incidéncia, fatores de risco e mortalidade com injaria renal aguda adquirida, foram
identificados como fatores de risco para injuria renal aguda, idade > 55 anos). Isso se deve ao

fato de pacientes com a idade avancada apresentar maior risco de desenvolver IRA devido as
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doengas cronicas adquiridas como a hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que séo as
maiores causas da insuficiéncia renal.

Em relacdo ao sexo, pode-se observar que houve uma predominancia do masculino. Ja
um estudo realizado no setor de hemodidlise de um hospital universitario e de uma clinica de
hemodialise no Nordeste do Brasil com 100 pacientes, a maioria era do sexo feminino com
53%, segundo Cavalcanti et al. (2015).

Isso se deve ao fato de a hipertensdo arterial acometer mais as mulheres do que o0s
homens. Esta variagdo pode ocorrer pelo estilo de vida desfavordvel entre mulheres como o
uso de anticoncepcionais, menopausa e o nivel alto de estresse a que estdo expostas. Outro
ponto € que ambos 0s sexos estdo levando uma vida sem cuidados alimentares, como o
consumo excessivo de sal, bebida alcodlica, excesso de peso, sedentarismo, tabagismo.

Analisando o diagndstico de admissdo na UTI observou-se que a maioria dos pacientes
apresentou mais de um diagndstico na admissdo, com maior incidéncia de IRA em 21,5% (14)
dos pacientes, doenca renal cronica agudizada em 12,3% (8) dos pacientes e Pneumonia em

9,2% (6) dos pacientes. Demais diagnésticos estdo distribuidos na Tabela 2 abaixo.

TABELA 2- Distribuicdo dos pacientes internados na UTI em relagdo ao diagndstico de

admissdo, no periodo de julho a dezembro de 2014.

Diagndsticos de admissao N %

Aborto retido infectado 1 1,5%
AVCI 1 1,5%
Derrame pleural 1 1,5%
Hipotensao severa 1 1,5%
ITR 1 1,5%
Nefrite lapica 1 1,5%
Pancreatite aguda 1 1,5%
Pds-operatorio imediato de RTU 1 1,5%
Sindrome hematoldgica 1 1,5%
Choque séptico 2 3,1%
Diabetes mellitus descompensada 2 3,1%
Doenca hepatica cronica 2 3,1%
Pielonefrite 2 3,1%
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Sindrome urémica 2 3,1%
Urosepse 3 4,6%
ICC descompensada 5 7,7%
Insuficiéncia Respiratéria Aguda 5 7,7%
Sepse grave 5 7,7%
Pneumonia 6 9,2%
DRC agudizada 8 12,3%
Insuficiéncia Renal Aguda 14 21,5%
Total 65 100%

Fonte: Hospital S&o Vicente.

Os resultados mostram diagnosticos referentes a internacdo dos pacientes e estes
diagndsticos devem aos diversos fatores de risco que aumentam a probabilidade de
desenvolver uma doenga renal aguda/cronica e agudizar, como por exemplo, a hipertensao
arterial, a idade avancada, a hipercolesterolemia, o tabagismo, o diabettes mellitus e a
hipertrofia ventricular esquerda. E abordagens recentes ainda demonstram fatores associados
as disfuncbes hemodindmicas e metabolicas, como anemia, desnutricdo, alteragdes do
metabolismo do célcio e fosforo (MELO et al., 2015).

As doencas cardiorrespiratdrias constituiram a principal causa de internacdo na UTI,
seguidas pelo choque séptico e pelas complicacbes decorrentes de pds-operatorios, segundo
um estudo realizado por Silva et al. (2015). Este resultado pode ser justificado pelo fato de
namero significantes de tabagistas e, além disso, o consumo do tabaco é um dos principais
protagonistas relacionadas as doencas respiratorias, levando a complicacdes aos pacientes.

Em relacdo as doencas preexistentes encontradas nos pacientes, observou-se que
48,64% (18) dos pacientes tinham diabetes mellitus e 45,94% (17) tinham hipertenséo arterial,
10,81% (4) dos pacientes ndo apresentaram doencas preexistentes, outras doencas

apresentaram-se em menor quantidade conforme Tabela 3.

TABELA 3- Distribuicdo dos pacientes internados na UTI quanto a doencgas preexistentes, no
periodo de julho a dezembro de 2014.

Ano 13, namero 10 | Volume 2 | 2017 57



ISSN 1984-8463
Revista Eletronica de Ciéncias

VEREDAS

Doencas preexistentes N %
Cardiopatias 1 1,89%
Doenca de Chagas 1 1,89%
Doenca hepética 1 1,89%
DPOC 1 1,89%
Ldpus 1 1,89%
Tabagismo 1 1,89%
Ulceras infectadas 1 1,89%
ICC 2 3,78%
Obesidade 2 3,78%
Etilismo 3 5,67%
Sem doencas preexistentes 4 7,54%
Hipertensao arterial 17 32%
Diabetes mellitus 18 34%
Total 53 100%

Fonte: Hospital S&o Vicente.

A Diabetes mellitus e a hipertensdo arterial foram as doencas de base que mais
prevaleceram no nosso estudo, o que condiz com o encontrado nas pesquisas realizadas por
outros autores, como 0s citados abaixo.

No estudo de Peres et al. (2011), as principais doencas encontradas foram a
Hipertensao arterial 38,1%, Diabetes mellitus 23,8% e ICC 19%.

O mesmo foi observado no trabalho realizado por Dallacosta e Triquez (2012), que
objetivou identificar o perfil dos pacientes com IRA internados na UT], verificou que 54,5%
dos pacientes apresentaram hipertensdo arterial e 27% diabetes mellitus.

Contudo, a hipertensao arterial foi a que mais prevaleceu nos estudos citados acima,
diferente da pesquisa em questdo, onde a prevaléncia foi da diabetes mellitus. 1sso se justifica
pela alta e crescente incidéncia de pessoas mundialmente com diabetes, seguido do impacto
das complicacdes crénicas da mesma com a alta probabilidade de mortalidade dos pacientes
se for considerado causa indireta de mortes, ja que doengas como insuficiéncia renal
(nefropatia diabética), acidente vascular cerebral (AVC), infarto e algumas infeccdes

decorrem de quadros graves de diabéticos.
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No que diz respeito ao tempo de permanéncia em hemodialise 73% (27)
permaneceram entre 1 a 5 dias, 19% (7) entre 6 a 10 dias, 5% (2) entre 16 a 18 dias e 3% (1)
entre 11 a 15 dias.

Porém, na pesquisa realizada por Fornazari et al. (2014) a duragdo média da TRS foi
de 10,9 dias, ndo corroborando com este estudo. Isso pode ser justificado por complicagdes
que os pacientes podem ter apresentado durante o internamento, o qual levou a alteracdo das
taxas necessarias para a estabilidade do paciente na UTI.

Na tabela 3 encontram-se as condi¢Ges em relagdo as intercorréncias durante as
sessbes de dialise. 57% (21) dos pacientes analisados ndo apresentaram nenhuma
intercorréncia durante as sessbes de hemodialise, enquanto que 43% (16) apresentaram
algumas complica¢des durante as sessdes, tendo a hipotenséo arterial com 45,83% (11) como

a complicacdo mais frente, como se pode observar na tabela abaixo:

TABELA 4 - Distribuicdo dos pacientes internados na UTI quanto a ter tido intercorréncias

durante as sessdes de dialise, no periodo de julho a dezembro de 2014.

Apresentou intercorréncia durante a sessao N %

Sim 24 64,9%
Nao 13 35,1%
Intercorréncias N %
Hipertensdo arterial 1 4,16%
Fibrilacdo 1 4,16%
Bradicardia 3 12,6%
Ameaca de coagulacéo 3 12,6%
Taquicardia 5 20,83%
Hipotensao arterial 11 45,83%
Total 24 100%

Fonte: Hospital Sdo Vicente.

Em diversas vezes acontecem durante as sessfes de hemodialise uma grande
porcentagem de complicacdes que séo resultantes de falhas técnicas, com isso, ressalta a
importancia da padronizacdo nas rotinas da assisténcia da equipe de saude responsavel pelo

cuidado, principalmente pela enfermagem ao paciente em hemodialise e, alem disso, a
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educacdo continuada dessa equipe s&0 mecanismos essenciais para garantir a qualidade na
assisténcia prestada (COITINHO, et al. 2015).

No tocante do tempo de permanéncia na UTI pode-se observar uma estabilidade entre
1l ab5diase 6al0dias com 35% (13), 11 a 15 dias 19% (7), 16 a 20 dias 3% (1), 21 a 25 dias
3% (1) e 26 a 27 dias 5% (2).

Um estudo realizado em uma UTI no Rio Grande do Sul por Favarin e Camponogara
(2012) mostrou que dos 104 pacientes analisados, no que se refere ao tempo de internacao,
verificou-se que 32 pacientes permaneceram internados na unidade por um periodo de 2 a 5
dias, o que corresponde a 30%. Outros 24 pacientes ficaram internados por um periodo de 6 a
10 dias (23%). Os demais 48 (47%) permaneceram na unidade de terapia intensiva por 16 dias
ou mais. O tempo de maior permanéncia registrado foi de 95 dias, e o tempo médio de
internacéo foi de 14 dias (£ 3,45).

A implantacéo de protocolos clinicos pode contribuir para facilitar a gestdo da média
de internamento dos pacientes de UTI segundo as patologias. Sabe que os pacientes que
necessitam ser monitorados precisam ser tratados nestas unidades, pois eles apresentam
melhores taxas de sobrevida quando tratados em UTI’s.

O estudo mostrou que 35% (13) dos pacientes internados foram a 6bito enquanto que
65% (24) dos pacientes tiveram alta do setor.

Segundo Rodriguez et al. (2016) que realizou um estudo em uma UTI em Santa
Catarina mostrou que quanto a alta dos pacientes, verificou-se que 79,3% daqueles internados
receberam alta da UTI, enquanto 20,4% (142) dos pacientes foram a 6bito. Dentre os que
receberam alta da UTI, 72,4% foram encaminhados para outras unidades de internacdo do
hospital; 41,3% para unidades de internacdo geral, 31,1% para a Unidade Semi-intensiva
(USI). Desta forma, observa-se que mesmo sem necessidade de cuidados médicos de forma
intensiva, 0s pacientes continuaram precisando de cuidados intensivos de enfermagem.
Apenas 6,0% foram transferidos para outras instituicdes.

Peres et al. (2015) em sua pesquisa com o0 objetivo de avaliar a incidéncia,
caracteristicas clinicas e mortalidade da IRA dialitica em uma UTI obteve 52,4% de
mortalidade.

Por outro lado, o percentual de 35% de dbito encontrado neste estudo, foi semelhante
ao encontrado por Fornazari et al. (2014) que mostrou um total de 38,9%.

Avaliando a causa do 6bito, observou que o choque cardiogénico e o choque séptico
apresentaram a mesma prevaléncia de 31% (4) cada, seguido da Insuficiéncia respiratoria

22% (3) e hiperpotassemia grave e sepse grave com 8% (1) cada.
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Segundo Favarin e Camponogara (2012) quanto a evolucdo do quadro, os dados
mostraram que 52 (50%) pacientes admitidos foram a obito e 52 (50%) tiveram alta, dos quais
2 (2%) evoluiram para a alta hospitalar. Os outros pacientes foram transferidos para outros
hospitais. Em relagdo a causa de 6bito, o choque séptico e a sepse foram responsaveis por
38% dos 0Obitos, 0 que corresponde a 40 casos. Ja 0s outros 21 pacientes (20%) tiveram, como
causa do 6bito, faléncia de multiplos érgdos. A insuficiéncia respiratdria causou 6bito em 16
pacientes (16%) e, a insuficiéncia renal em 11 (10%). Outras causas levaram 16 pacientes
(16%) ao dbito na UTI investigada.

Os profissionais de saude que trabalham na UTI precisam das informacGes sobre as
caracteristicas sociodemogréaficas e epidemioldgicas dos pacientes para desta forma auxiliar a
definir estratégias qualitativas e quantitativas para melhorar o atendimento a estes pacientes,
especialmente na prevencdo de complicagdes, atendimento especializado e acesso a
reabilitacdo. Desta forma, vé-se a necessidade do conhecimento dessas caracteristicas também
para o planejamento do cuidado, independente do agravo a salde que motivou a internacéo
(LANETZKI, et al. 2012).

Como o enfermeiro é profissional que presta assisténcia mais de perto ao paciente
durante o processo dialitico, ele tem uma importancia primordial na observagdo continua do
paciente durante a sessdo, prevenindo, monitorando e tratando os efeitos adversos (ARAUJO,
SANTOS, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo do perfil dos pacientes com insuficiéncia renal aguda de uma unidade de
terapia intensiva submetidos a hemodiélise e suas particularidades é importante para o
planejamento e a construcdo de uma assisténcia capaz de promover melhorias na qualidade de
vida, baseada na individualidade de cada paciente favorecendo uma pratica holistica e
humanizada.

Os dados revelaram o predominio de individuos maiores de 65 anos de idade, com a
prevaléncia do sexo masculino, a maioria apresentou o diagnostico de insuficiéncia renal
aguda e doenca renal cronica agudizada, juntamente com hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus.

Com isso, foi possivel constatar que o perfil dos pacientes internados na UTI com IRA
submetidos a tratamento dialitico apresentaram caracteristicas semelhantes e conhecé-las

podera propiciar estratégias precoces na tentativa de prevenir ou detectar a faléncia renal
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precocemente. E de suma importancia obter mais conhecimento sobre o assunto, pois com o
aumento da expectativa de vida, a incidéncia das doencas crénicas como a hipertensdo e
diabetes na populacdo de idosos estd cada vez mais presente. A demanda de atendimento
especializado é uma necessidade para o melhor atendimento e a reabilitacdo dos pacientes.
Apesar das limitacGes relacionadas a metodologia do corte transversal e a pequena
amostra, os resultados deste estudo sdo importantes, na medida em que apontam para as
questdes que devem ser refletidas por gestores hospitalares, assim como pelos profissionais

preocupados com a melhoria da assisténcia a populacdo acometida por esta patologia.
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