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Resumo

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente que abriga pacientes com alta complexidade, em
estado grave ou com risco de instabilidade hemodinamica, exigindo cuidados personalizados. Objetivo: Este estudo
visa compreender o conhecimento e as praticas dos enfermeiros em relagio as a¢cdes de enfermagem na prevencio e
manejo da Lesdo Renal Aguda (LRA) na UTI. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa exploratoria-descritiva com
abordagem qualitativa, envolvendo 10 enfermeiros que atuavam na UTI do Hospital das Clinicas do Para, Brasil. A
coleta de dados ocorreu em julho de 2021, por meio de entrevistas semiestruturadas. As informagoes foram analisadas
utilizando a analise textual discursiva, com base nas respostas do roteiro de entrevista. Resultados: A analise dos
discursos resultou em quatro categorias: conhecimento dos enfermeiros sobre os fatores de risco da LRA; saberes
sobre a prevencdo da LRA em pacientes internados; reconhecimento das manifestacdes clinicas da LRA; e medidas
praticas adotadas para evitar a progressdo da lesdo renal. Observou-se um déficit nas informacdes sobre os cuidados
necessarios para a prevencao e manejo da LRA na UTI. Conclusido: O estudo revelou um desconhecimento por parte
dos enfermeiros em relagdo aos sinais e sintomas da LRA, embora eles demonstrem conhecimento sobre praticas
comuns, como monitoramento do débito urinario e verificacio de exames laboratoriais, como ureia e creatinina, além
da observacio de edema.

Palavras-chave: Lesio renal aguda. Cuidados de enfermagem. Papel do Profissional de Enfermagem. Unidades de
Terapia Intensiva. Seguranca do paciente.

Abstract

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is an environment that houses patients with high complexity, in serious
condition or at risk of hemodynamic instability, requiring personalized care. Objective: This study aims to understand
the knowledge and practices of nurses regarding nursing actions in the prevention and management of Acute Kidney
Injury (AKI) in the ICU. Methodology: An exploratory-descriptive research with a qualitative approach was carried
out, involving 10 nurses who worked in the ICU of the Hospital das Clinicas do Para, Brazil. Data collection took
place in July 2021, through semi-structured interviews. The information was analyzed using discursive textual analysis,
based on the responses in the interview script. Results: The analysis of the discourses resulted in four categories:
nurses' knowledge about the risk factors for AKI; knowledge about the prevention of AKI in hospitalized patients;
recognition of the clinical manifestations of AKI; and practical measures adopted to prevent the progression of kidney
injury. There was a lack of information on the care required for the prevention and management of AKI in the ICU.
Conclusion: The study revealed a lack of knowledge on the part of nurses regarding the signs and symptoms of AKI,
although they demonstrated knowledge about common practices, such as monitoring urine output and checking
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laboratory tests, such as urea and creatinine, in addition to observing edema.

Keywords: Acute kidney injury. Renal insuficency. Nursing care. Nurse’s role. Care units. Patient safety.

1 Introdugiao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar destinado a pacientes que apresentam
condi¢bes graves ou risco significativo de instabilidade hemodinamica. A maioria desses pacientes sofre de
doencas agudas ou complicagdes de doengas cronicas descompensadas, que exigem cuidados especializados
devido ao alto risco de agravamento ou até morte. Além disso, a UTI conta com uma infraestrutura de
equipamentos e tecnologia avangada, permitindo o monitoramento constante da hemodinamica e um
atendimento mais integrado e préximo por uma equipe multiprofissional, que acompanha atentamente os
sinais e sintomas clinicos dos pacientes (Medrado e7 a/., 2010).

O aumento no numero de pessoas com doencgas cronicas nao transmissiveis tem direcionado mais
pesquisas sobre essas condi¢Oes, que estao entre as principais responsaveis por altas taxas de morbidade.
Entre as doengas cronicas ndo transmissiveis mais comuns estao a hipertensao arterial, diabetes, canceres e
doencas respiratorias cronicas. Essas patologias representam um grave problema de saude publica, sendo
responsaveis por 72% das mortes e por internagdes prolongadas e recorrentes (Brasil, 2013). A hospitalizagao
prolongada pode levar a varias complicagdes clinicas, sendo uma das mais frequentes a Lesdo Renal Aguda
(LRA), cuja incidéncia pode variar conforme a condi¢ao clinica do paciente (Santos & Marinho, 2013).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia (2007) define a LRA como uma diminui¢ao abrupta da funcao
renal, que ocorre em um curto periodo de horas ou dias. Trata-se de uma sindrome clinica caracterizada pela
queda rapida na funcio renal, com diminui¢ao da taxa de filtragdo glomerular e¢/ou do volume urinario,
resultando em disturbios no equilibrio hidroeletrolitico e acido-base. As causas da LRA podem ser
classificadas em trés grupos: pré-renais, como a hipoperfusiao, que ocorre principalmente devido a sepse,
cirurgias e traumas; intrarrenais, que envolvem lesdes no tecido renal, como necrose tubular ou lesdo
glomerular; e pos-renais, que se referem a obstrucao do trato urinario (Peres, Wandeur & Matsuo, 2015).

Os fatores de risco para o desenvolvimento de LRA em UTI estdo associados a eventos isquémicos,
nefrotéxicos, obstrutivos, infecciosos (principalmente infecgao do trato urinario (ITU) que sao muito comuns
nas internagoes hospitalares); choque (séptico cardiogénico e hipovolémico); insuficiéncias cardiacas,
hepaticas, respiratoria; neoplasias, idade e tempo prolongado de internagao (SOUSA e¢f al, 2016; Santos &
Marinho, 2013; Jorge ez al., 2013).

Observa-se uma caréncia na aplicacio de protocolos padronizados para a monitoriza¢ao da fungao
renal. A auséncia de diretrizes claras pode resultar em praticas inconsistentes entre os profissionais,
dificultando a identifica¢ao precoce de sinais de deficiéncia renal. A falta de familiaridade com ferramentas de

avaliacdo, como a utilizagao do escore RIFLE ou AKIN, também contribui para esse problema.
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O enfermeiro ¢ o profissional que esta diretamente em contato com o paciente em tempo integral, ele
¢ fundamental para a detec¢ao precoce da LRA e a comunicagao com a equipe multiprofissional. Ele deve
monitorar os pacientes que fazem uso de medicamentos nefrotéxicos e de medicamentos que reduzem a
perfusio renal, ou aqueles que necessitam de contrastes e que possuem patologias que predispdem a IRA. A
deteccio da LRA nos estagios iniciais é fundamental para o retardo da evolugdo da doenca e
consequentemente a recuperagdo, a partir da identificacio dos fatores de risco e da implantagio de medidas
preventivas tornando possivel a recuperagio renal e evitando que o individuo seja submetido a terapia de
substituicao renal. A alta mortalidade reforca ainda mais a necessidade da sua prevencdo e atuagio do
enfermeiro como fator fundamental na identificagao dos fatores de risco e na detecgao precoce da LRA e na
necessidade de uma abordagem integral e sistematizada para avaliagao de opgoes e tomada de decisio na
assisténcia ao paciente, avaliando suas particularidades clinicas individuais (Silva e @/, 2017; Santos &
Marinho, 2013).

Essas lacunas no conhecimento e nas praticas tém um impacto direto na qualidade do cuidado ao
paciente critico. A insuficiéncia renal ndo apenas aumenta a mortalidade hospitalar, mas também esta
associada a complicagdes prolongadas e a necessidade de dialise, o que eleva os custos do tratamento ¢ afeta a
recuperacgao global do paciente. Portanto, é fundamental que as institui¢oes de saide promovam programas
continuos de educagao e capacitagao para enfermeiros, focando na importancia da prevencao renal.

Diante de todo este aspecto tedrico, surge a pergunta norteadora do estudo: quais os saberes e agdes
de enfermagem utilizadas na prevencdo e progressao de individuo com Lesio Renal Aguda na Unidade de
Terapia Intensiva?  Assim, este estudo teve como justifica o cuidado de enfermagem atuando na prevengao e
promocgao da saude, na detecgdo e no controle precoce da doenga renal aguda na UTI, o que contribui para
diminui¢ao das complicacbes e agravos, juntamente com reducdo dos custos em saide e o tempo de
internagao do paciente. A importancia deste estudo esta em verificar o conhecimento do enfermeiro para a
identificacdo precoce e progressao da LRA dentro do ambiente da UTI e fomentar a importancia de
capacitacao permanente dos enfermeiros que atuam nesta area.

Diante disto, definiu-se como objetivo evidenciar o conhecimento que os enfermeiros possuem sobre
os cuidados e agOes praticas de enfermagem sobre a prevenciao e progressao do individuo internado com

lesao renal aguda na unidade de terapia intensiva.

2 Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria-descritiva de abordagem qualitativa. O estudo foi realizado no
municipio de Belém-PA em um hospital pablico de referéncia em nefrologia, cardiologia e psiquiatria do
Estado.

A selecido dos participantes foi por meio de amostragem por conveniéncia. Apos aprovagao do comité
de ética e pesquisa foram realizados os convites para os profissionais enfermeiros durante sua jornada de

trabalho, com ciéncia e autorizacio da chefia maior.
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A estratégia para coleta de dados foi a entrevista semiestruturada. Essa entrevista partiu de
questionamentos, previamente, estabelecidos pelas pesquisadoras para nortear a conversa. No caso deste
estudo, o roteiro da entrevista continha um roteiro semiestruturado com os seguintes questionamentos: 1.
Como voce identifica a Lesao Renal aguda? 2. Quais os cuidados que vocé realiza frente a prevencao lesao
renal aguda? 3. Quais as manifestagoes clinicas da Lesao Renal Aguda?

O convite para participar da pesquisa ocorreu uma semana antes do inicio propriamente dito da
pesquisa por meio da gerente de enfermagem do hospital. A entrevista somente foi realizada ap6s a obtengao
da assinatura do TCLE. Os participantes optaram por realizarem entrevista em seu ambiente de trabalho e
por nao gravarem a entrevista. Tiveram duragdo média da entrevista de 20 minutos. As entrevistas foram
realizadas durante o periodo diurno e noturno, nos dias entre segunda a sexta-feira no meés de julho de 2021,
de forma discursiva.

O critério de inclusido para participagao da pesquisa foram: Profissionais de ambos os sexos, que
tenham mais de um ano de atuagdo na Unidade de Terapia Intensiva. Enquanto, os critérios de exclusao
profissionais que nao aceitarem participar da pesquisa.

Os dados foram analisados com a metodologia de analise textual discursiva, que tem como objetivo
analisar o conteudo do discurso, tendo com base na interpretagao do significado atribuido pelo autor e nas
condi¢oes de producao de um determinado texto. Este tipo de analise ¢ constituido das seguintes etapas:
unitarizacio, categorizacao e comunicacao (metatextos). Nesses metatextos sao agregados o pensamento de
teoricos, que contribuem para dar énfase e consisténcia na investigacdo e para construgao da resposta ao
problema (Moraes & Galiazzi, 2014).

Os dados sécios demograficos quantitativos do instrumento foram organizados no programa Excel,
versao 2010.

Na apresentacao dos recortes discursivos, foi utilizada a codificaciao: E1, E2, E3, E4 e assim por
diante, para representar os participantes do estudo e manter anonimato dos participantes.

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Para no qual foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFPA- Instituto de Ciéncias da
Satdde da Universidade Federal do Pard - ICS/ UFPA sob o ntimero CAAE: 43944821.3.3001.0016. Foi
mantido a confidencialidade dos participantes do estudo e respeitando os aspectos éticos, respeitando a

resolucio n°® 510/16.

3 Resultados e discussao

Foram entrevistados 10 enfermeiros que atuam na UTI geral, representando ambos os géneros e com
experiéncia profissional superior a 1 ano. Cada entrevista teve uma duracio média de 10 a 20 minutos e
ocorreu em diversos momentos da escala de trabalho da equipe de enfermagem durante o més de julho de

2021.
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Em relacdo aos dados sociodemograficos, 60% (6) dos entrevistados eram mulheres e 40% (4) eram
homens. A faixa etaria média dos participantes estava entre 36 e 46 anos, com 90% (9) possuindo
especializagao em UTT e 10% (1) com mestrado. Quanto a experiéncia na UTI, 70% tém entre 10 e 15 anos
de trabalho, enquanto 40% atuam ha 5 a 7 anos.

A analise dos dados sociodemograficos coletados revela um perfil interessante e, a0 mesmo tempo,
suscita algumas reflexdes importantes sobre o campo de atuagao dos profissionais da satde, especialmente
aqueles que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A predominancia de mulheres entre os
entrevistados, totalizando 60%, destaca um fené6meno ja conhecido na area da saude, onde a figura feminina é
majoritaria, principalmente em profissdes ligadas ao cuidado e a enfermagem. Este dado levanta a questao da
valoriza¢do e do reconhecimento do trabalho das mulheres, que muitas vezes enfrentam desafios adicionais
em termos de igualdade salarial e oportunidades de crescimento profissional. A faixa etaria média dos
participantes, entre 36 e 46 anos, sugere que esses profissionais possuem uma maturidade e uma bagagem
significativa em suas carreiras, o que pode ser um indicativo de estabilidade e experiéncia. No entanto, a
énfase na especializagio em UTI, com 90% dos entrevistados possuindo tal formacgdo, aponta para a
crescente demanda por profissionais qualificados que possam lidar com a complexidade do cuidado intensivo.
A presenca de apenas 10% com mestrado é um reflexo das barreiras que ainda existem para a continuidade da
formacdo académica, que poderia enriquecer a pratica clinica e trazer novas perspectivas para o atendimento.
A experiéncia dos profissionais, onde 70% tém entre 10 e 15 anos de atuacao e 40% atuam ha 5 a 7 anos na
UTI, ¢ um dado alarmante que suscita a necessidade de reflexao sobre a rotatividade de profissionais na area.
Se, por um lado, essa experiéncia é um ativo valioso, por outro, ela pode indicar um cenario de desgaste e
sobrecarga, caracteristicas comuns em ambientes de alta pressao como as UTIs.

Apos aplicar a entrevista e realizar a analise dos discursos dos entrevistados, foram elencadas 4

categorias:
Categoria 01: Conhecimento Dos Enfermeiros Dos Fatores Precoce Da Lesao Renal Aguda Na UTI

A Lesao Renal Aguda (LRA) é uma complicagido frequente em ambientes hospitalares, especialmente
em unidades de terapia intensiva, onde os pacientes estdo frequentemente expostos a multiplos fatores de
risco. O papel do enfermeiro ¢é crucial na monitorizag¢ao e prevencao dessa condi¢ao, sendo necessario adotar
agoes especificas que variam conforme o perfil de risco dos pacientes.

Referente a questao do conhecimento dos enfermeiros dos fatores que precoce da lesao renal aguda

na uti, tivemos as principais falas:

“Através dos exames de escorias renais (exames renais), avaliagao do débito urindrio”. (E1)

“Escorias renais alteradas, redugdo do débito urindrio”. (E3)

“Através dos indicadores: exames de rotina, balango hidrico”. (E4)

“Através de exames laboratoriais, exame de imagens (USG de rins e vias urinarias), tomografias

(abdome total)”. (E5)
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“Ounadro clinico do paciente alterado, producao da dinrese, alteragio dos exames laboratoriais com
anmento das escorias renais”. (E6)
“//Iﬂwemo das escdrias, diminuicao do volume nrindrio, anasarca do paciente, dinrese concentrada”. (E8)
“E uma reducio rdpida (em dias ou semanas) da capacidade de filtracao renal, e reducdo do fluxo
sanguineo”. (E9)
Os enfermeiros a serem questionados quanto a identificacdo da lesao renal 9 (90%) responderam
que a identificacdo ocorre através dos exames laboratoriais (aumento das escorias nitrogenadas), 6 (60%)
diminui¢ao do débito urinario, 01 (10%) balanco hidrico, 01 (10%) alteragoes hemodinamicas e 01 (10%)
presenca de edema.

O dominio do conhecimento é fundamental para a realizacao de diagndsticos precoces, o que, por sua
vez, propicia um prognéstico mais favoravel para individuos em estado critico. Entre as diversas estratégias
empregadas, destaca-se a mensura¢ao de marcadores biolégicos.

De acordo com Soares ¢ al. (2017), a compreensio da fisiopatologia, a avaliacao clinica do paciente e
a capacidade de interpretar os resultados dos exames laboratoriais por parte do profissional de enfermagem
sao aspectos essenciais para a identificacdo precoce e a prevencao dos fatores de risco associados a Lesao
Renal Aguda (LRA). Nesse contexto, os exames laboratoriais de ureia e creatinina merecem destaque.

Esses exames, que refletem a degradag¢ao metabodlica do organismo e cuja excregdo esta a cargo dos
rins, tornam-se indicadores cruciais da funcdo renal quando apresentam alteragdes (Soares e al., 2017). Tal
realidade ¢ corroborada pelas observacoes de enfermeiros.

O reconhecimento da LRA esta diretamente ligado a um progndstico mais positivo para pacientes
internados em unidades de terapia intensiva em estado critico. Entre as estratégias comumente adotadas,
observa-se a mensuragao de marcadores bioldgicos, por meio da analise de dados laboratoriais que indicam
alteragcoes agudas que afetam a funcao renal (Guedes ez /., 2017).

Um dos sinais clinicos frequentemente mencionados, que evidencia a presenca de LRA, ¢ a anasarca,
observada em regides como o rosto, tornozelos e areas sacrais (Brunner; Suddarth, 2011). Outro aspecto
importante destacado ¢ a avaliagao do débito urinario, considerada primordial na investigacdo da LRA, uma
vez que indica o nivel da Taxa de Filtracio Glomerular (TFG), classificada pelo critério de RIFLE como
oliguria (diurese infetior a 400 ml/24h) ou anuria (diurese inferior a 100 ml/24h) (Nunes e# /., 2010; Brunner
& Suddarth, 2011).

O conhecimento do profissional ¢ fulcral, a identificagdao é guiada pela classifica¢ao e estadiamento da
funcao renal pelo AKIN, RIFLE e KDIGO, o profissional deve conhecer a aplicagao e interpretagao dessas
classificagbes para implementar as agOes necessarias com intuito de interromper a evolu¢io do
comprometimento renal e ter a habilidade para avaliagio dos resultados obtidos e possiveis complicagoes,
propiciando assim um bom prognostico ao individuo e diminuindo a mortalidade da LRA na UTL

No entanto, nota-se que nao foram mencionadas as alteragdes no nivel de consciéncia, as quais sao

fundamentais para a detec¢do precoce de agravos.
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As unidades de terapia intensiva (UTTs) distinguem-se por suas caracteristicas especificas e elevados
custos, uma vez que requerem ambientes individualizados equipados com tecnologia de ponta, além de uma
equipe de profissionais altamente qualificados e especializados. O nimero de pacientes admitidos nessas
unidades tem aumentado a cada ano, com diversas patologias sendo uma constante. A identificacdo precoce
dos fatores predisponentes na admissao na UTI, por meio da coleta de dados, pode orientar a elaboragdo de
um plano terapéutico individualizado para cada paciente (Cerqueira, Tavares & Machado, 2014).

Nesse sentido, o estudo de Benichel e Meneguim (2020), que aborda os fatores de risco para a Lesao
Renal Aguda (LRA) em pacientes clinicos em estado critico, revela que a presenca concomitante de multiplos
fatores de risco pode favorecer a progressio da LRA. Destaca-se o tempo de internacio na UTI,
especialmente a partir de cinco dias, combinado com a necessidade de ventilagao mecanica e intervengdes
cirurgicas de emergéncia, que acentuam o risco de desenvolvimento de compromissos severos, incluindo a

deterioracao da func¢io renal.

Categoria 02: Saberes Dos Enfermeiros Sobre A Prevengdo Da LRA Em Pacientes Internados Na

UTI

Nessa categoria os enfermeiros responderam que podem prevenir a LRA em pacientes internados na
UTTI através da:
“Alimentagio, hidratacio e prevenir infecgao”. (E1 “Cuidados com prescricao, corregao de metabilitos,
higiene intima do paciente”. (E2)
“Vigilancia no balango hidrico e vigilincia hemodinimica”. (ES)
Outros pontos importantes citados pelos enfermeiros foram em relagao a utilizagao dos contrastes:

[-..] “soro ao meio antes dos exames com contrastes |...]". (E6)
[-.] “euidando com alimentacio do paciente; cuidado em relagio ao preparo antes da wutilizagdo do

contraste [...]". (E7)

A declaragio de E2 corrobora os apontamentos de Santos e Marinho (2013), que enfatizam a
importancia da avaliagao da prescricao médica para monitorar pacientes submetidos ao uso de medicamentos
nefrotoéxicos, os quais podem comprometer a perfusio renal e levar a Lesdo Renal Aguda (LRA).

Por outro lado, E7 menciona o uso de contraste em seu discurso, mas nio esclarece de maneira
adequada as estratégias de prevencdo contra a LRA subsequente a essa utilizagdo. Aok ez a/. (2014) oferecem
um direcionamento claro e objetivo ao sugerir uma medida preventiva eficaz, que ¢ a hidratagao do paciente
com solug¢io salina a 0,9%, numa dose minima de 1 ml/kg de peso corporal por hora, variando entre 100 e
150 ml/h, durante um periodo de 12 horas, tanto antes quanto apds o procedimento que envolve o uso de
contraste. Tal abordagem é amplamente recomendada como uma das principais medidas profilaticas para

evitar alteracdes na funcio renal relacionadas a utilizacao de contrastes.
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Em resposta ao discurso do participante E6, que menciona o uso de soro a0 meio como uma forma
de prevenir a Lesao Renal Aguda (LRA) antes de exames com contraste, cabe ressaltar que, apesar de
pesquisas, nao foi possivel encontrar na literatura evidéncias que sustentem essa pratica.

Os participantes E1, E2 ¢ E8 referem-se ao que Brunner e Suddart (20106) afirmam sobre a preven¢ao
da LRA: ela deve ser baseada na observagao clinica, na hidratacio adequada, bem como na prevencao e
tratamento do choque por meio da reposi¢ao de fluidos e sangue, além da monitorizagdo das pressdes e do
débito urinario, e na prevenc¢ao e manejo das infecgdes. Essas afirmagoes estao alinhadas com os discursos
anteriores.

Simdes (2014) complementa esses relatos ao ressaltar que a abordagem preventiva renal deve incluir a
intensificagao do balanco hidrico, a avaliagio do estado nutricional, a estabilizagao hemodinamica quando
necessario, além da prevencao e tratamento de desequilibrios eletroliticos e acidobasicos, e ajustes no plano
terapéutico conforme a evolugao clinica do paciente.

O cuidado de enfermagem na UTI representa um grande desafio, exigindo monitoramento continuo,
raciocinio critico e habilidades de avaliacdo diferenciada. Outro ponto relevante é a resisténcia a adogao de
medidas preventivas baseadas em evidéncias. Apesar de as recomendagdes sobre hidratacdo, ajuste de doses
medicamentosas ¢ monitoramento rigoroso dos eletrdlitos serem claras, muitos enfermeiros ainda nao as
incorporam em sua pratica, o que pode ser atribuido a sobrecarga de trabalho e a pressio por intervengdes
imediatas no ambiente da UTL.

Observa-se também uma lacuna nos relatos dos enfermeiros em relagao ao conhecimento sobre a
prevencao da LRA e os cuidados necessarios nesse contexto. A LRA, sendo uma disfungdo organica
significativa e passivel de detec¢ao precoce, demanda que os enfermeiros adquiram conhecimentos que
possibilitem a identificagdo de fatores de risco e sinais clinicos, além da implementacio de estratégias
preventivas.

Por fim, alguns cuidados cruciais que nao foram abordados pelos enfermeiros entrevistados, mas que
sao essenciais na prevencao da LLRA, incluem a monitorizagio do estado hemodinamico (como a Pressio
Arterial Média — PAM e a Pressao Venosa Central — PVC), o balango hidrico (com monitoramento do débito
urinario a cada hora), o controle do peso diario, a avaliagio do estado nutricional e o acompanhamento
rigoroso dos niveis séricos de albumina, além da observagdo constante da pele e das mucosas (Santos ef al.,
2013).

O Cateterismo Vesical de Demora (CVD) ¢é um dos procedimentos invasivos mais utilizados na
pratica clinica, aproximadamente 25% dos pacientes de UTT serdo submetidos a um cateterismo vesical, de
alivio ou de demora, em algum momento de sua hospitalizacao, entretanto os cuidados na manutenciao dos
cateteres urinarios nao foram citados na prevencao da LRA pela amostra do estudo. O Controle glicémico
rigoroso, evitando o desenvolvimento e a manutenc¢ao de estados hiperglicémicos e a busca ativa de possiveis

infec¢oes medidas utilizadas rotineiramente no controle das LRA em UTIs nao foram citados neste estudo.
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A identificacio dos fatores de risco no momento da admissio do paciente na UTI permite que o
enfermeiro elabore um plano terapéutico com intervengdes voltadas para a prevencao e redugiao de
complicag¢Oes, assim como ag¢oes iatrogénicas durante a internagao. O Processo de Enfermagem (PE) orienta
o profissional na elaboracao desse plano de cuidados, por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), conforme estabelecido pela resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n° 358/20009.

Os cuidados incluem a defini¢ao do nivel basal de funcdo renal, que pode ser avaliado pela dosagem
de creatinina sérica ou pela depuragao de creatinina, além da otimizacao das condi¢des clinicas do paciente.
Um aspecto crucial ¢ garantir que o volume intravascular esteja adequadamente expandido. Em pacientes sob
terapia intensiva que fazem uso de drogas vasoativas, a avaliagao do volume intravascular torna-se complexa.
Por isso, sao recomendadas medidas complementares, como a monitorizagao da pressio venosa central, da
saturagdo venosa de oxigénio, ecocardiografia e testes dinamicos de volemia, como a variagao da pressao de
pulso apds infusbes rapidas ou elevagOes passivas das extremidades inferiores. Deve-se também evitar a
administragao de drogas nefrotéxicas em pacientes com funcdo renal ja comprometida e nao utilizar
diuréticos de alga para a prevencao da nefrotoxicidade. Nos casos de mioglobindria e hemoglobinuria, a
aplica¢ao de solucOes salinas expansoras, bicarbonato de sédio e manitol pode reduzir a prevaléncia e a
severidade da lesao renal (Sociedade Brasileira De Nefrologia, 2007).

A prevencio da Lesio Renal Aguda (LRA) depende da observacio clinica da equipe, especialmente da
enfermagem, que esta em contato direto com o paciente. Os procedimentos essenciais incluem a oferta de
hidratagao adequada para individuos em risco de desidratacdo, a prevengao e o tratamento rapido do choque,
com a reposi¢do correta de sangue e fluidos, além da monitorizagio da pressao arterial e venosa central, do
débito urinario e da hipotensio arterial. A administracio segura de hemoderivados, a preven¢io e o
tratamento de infec¢oes, o cuidado especial com feridas, queimaduras ou outros fatores que possam levar a
sepse, a supervisao rigorosa de cateteres permanentes € sua remocao assim que possivel, bem como o
controle rigoroso da medicagio—considerando dose, duracio do uso e niveis séricos dos medicamentos

metabolizados ou excretados pelos rins—sao igualmente fundamentais (BRUNNER; SUDDART, 2016).

Categoria 03: Reconhecimento Das Manifestagdes Clinicas Da Lesdo Renal Aguda Pelos
Enfermeiros

Os enfermeiros indicaram como manifestagoes respectivamente reducao do débito urinario, alteragdes
dos exames laboratoriais, edema, anuria, alteracdes no nivel de consciéncia, instabilidade hemodinamica,
proteindria, alteracdes no balanco, referidas nas falas abaixo:

“Oligiiria, aniiria, alteracao dos exames laboratoriais (ureia, creatinina), balanco

hidrico”. (E1)
“Redugio do débito urindrio, elevagdo das escorias renais, retengdo de liquido (edema) .
(E2)

“Alteracao de exames renais, lencocitose desvio a direita, aumento de PCR, reducdo do
quantitativo de dinrese (oligiria)”. (E5)
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“Instabilidade hemodindmica, annria ou olignria, em alguns casos necessidade de drogas
vasoativas”. (E8)

A Lesao Renal Aguda (LRA) é uma complicagio comum e grave que pode ocorrer em pacientes
internados na UTI, tornando fundamental uma abordagem sistematica (POWLE, 2014). Quando os rins sao
danificados, eles perdem a capacidade de realizar fungdes essenciais, como a eliminac¢io de toxinas do corpo,
o que pode resultar em disturbios no equilibrio hidrico, eletrolitico e acido-base.

O monitoramento do débito urinario é um dos principais critérios para avaliar a funcio renal e é um
dos sinais mais evidentes. A presenca de oliguria é um indicativo claro de lesdo renal e um dos métodos mais
tradicionais para sua detec¢ao. A observagdo e analise do débito urinario tém se mostrado eficazes na
prevenciao da lesdo renal; ao notar uma redugdo na producao de urina, a equipe médica pode iniciar
intervencoes clinicas (Cunha, Duarte & Magro, 2017).

Pesquisas, como as de Levi e al. (2014) e Hori ef al. (2016), indicam que a duracdo da oligiria pode
servir como um alerta ou sinalizador para a LRA. A oligiria é uma ocorréncia frequente na UTI, resultante de
diversos distarbios e disfung¢des que afetam o tecido renal.

Os participantes E6 e E10 do estudo destacaram, em suas falas, as altera¢des neurolégicas como

manifestacdes clinicas significativas da LRA, conforme evidenciado a seguir:

“Alteragoes do nivel de consciéncia, diminuicao da dinrese, alteragoes da PA”. (EG6)
“Desorientagdo, anmento das escorias renais, diminuigdo da dinrese, proteinsiria, edemas,
exames laboratoriais”. (E10)

As manifestagdes clinicas, como letargia, confusio mental, torpor, delirium e coma, sao consequéncias
do comprometimento da fungao renal, o que provoca disturbios que afetam a homeostase do organismo por
meio de alteragdes metabolicas. A oliguria, por sua vez, é um dos primeiros sinais indicativos de lesdo renal
(Garrido ez al., 2017), corroborando as observagdes feitas por E6 e E10.

No que diz respeito aos aspectos neurolégicos mencionados anteriormente, é fundamental que os
pacientes internados na UTI sejam submetidos a uma avaliagdo e monitoramento continuos do estado
neurolégico. A atuagao do enfermeiro nesse acompanhamento ¢ de extrema relevancia, uma vez que ele
mantém contato constante com o paciente. As alteragoes neuroldgicas podem ocorrer devido ao acimulo de
substancias nitrogenadas, como a ureia. Portanto, é crucial prestar atengdo a pacientes que apresentem
alteragoes no nivel de consciéncia, déficits cognitivos, cefaleia, alteragGes visuais, tremores, crises epiléticas ou
até mesmo coma profundo, sintomas que podem estar associados a encefalopatia urémica (Silva & Martins,
2017).

O organismo responde a desregulacio do sistema renal, e as manifestacGes clinicas podem se
manifestar em todo o corpo, variando de sinais e sintomas graves a mais leves (Brunner & Suddarth, 2016). A
identificagdo precoce das manifestagoes clinicas da LLRA ¢é essencial para evitar a deterioracio do quadro

clinico do paciente (Cunha, Duarte & Magro, 2017), contribuindo assim para a redu¢do da morbidade e
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mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida e diminuir o impacto da LRA no sistema de saide (Hulse
& Davis, 2015). A sepse e o choque séptico sao responsaveis por pelo menos metade dos casos de LRA
desenvolvidos na UTI (Carneiro et al., 2017). A compreensio por parte do enfermeiro sobre as classificagdes
como AKIN, RIFLE e KDIGO ¢ fundamental para garantir uma assisténcia segura e qualificada.

Essa analise revela que, embora algumas manifestagoes clinicas importantes tenham sido mencionadas,
outros aspectos, como hipotensao, vomito, diarreia, aumento de peso, fadiga e arritmias cardiacas, ndo foram
abordados pelos enfermeiros. Além disso, fatores de risco que podem levar ao desenvolvimento da LRA
incluem doengas clinicas preexistentes e a susceptibilidade individual, que podem impactar a fun¢ao renal. O
processo de envelhecimento, associado a doencas cronico-degenerativas e alteracbes morfofuncionais renais,
também desempenha um papel relevante (Benichel & Meneguin, 2020).

As manifestagoes clinicas podem se manifestar em todo o organismo, variando desde sinais e
sintomas mais graves até os mais sutis, que, no entanto, nao foram mencionados nos relatos dos enfermeiros.
Exemplos incluem letargia, cefaleia, sonoléncia, contragdes musculares, convulsoes, mucosas secas, nauseas,
diarreia e hiperpotassemia, que pode resultar em arritmias e até parada cardfaca. Além disso, podem ocorrer
acidose progressiva, aumento das concentra¢oes séricas de fosfato, diminuicao dos niveis séricos de calcio,
anemia, redu¢ao da sobrevida dos eritrocitos e queda na produgao de eritropoetina (Brunner & Suddarth,
20106).

Outro ponto preocupante ¢ que a falta de conhecimento pode criar uma cultura de inseguranca entre
os profissionais de saude. Enfermeiros que ndo se sentem seguros em suas competéncias para prevenir a LRA
podem hesitar em relatar alteragdes nos parametros renais ou em adotar medidas preventivas. Essa incerteza
nao apenas compromete o desempenho individual, mas também afeta a dinamica da equipe, prejudicando a
comunicagio entre os membros do grupo multidisciplinar.

E fundamental que os enfermeiros sejam capazes de identificar as manifestacdes clinicas da lesdo
renal aguda, com o objetivo de reduzir riscos e complicagdes, além de promover a saidde renal dos pacientes
criticos e melhorar os resultados clinicos. Portanto, é imprescindivel que os enfermeiros possuam um
conhecimento solido sobre os sinais e sintomas iniciais das alteracdes renais, incluindo aqueles menos

comuns que nao foram abordados nas discusses anteriores.

Categoria 04: Medidas Utilizadas Pelo Enfermeiro Na Pratica Para Evitar Ou Prevenir A Evolugio

Da Lesiao Renal Aguda

Nesta categoria, estdo agrupadas as respostas relacionadas as estratégias adotadas para evitar ou
prevenir a progressio da LRA. Nos dltimos anos, tem-se observado um aumento significativo no numero de
individuos afetados por doengas renais em nivel global. Em funcdo desse crescimento, a importancia de se

investir na prevencao torna-se cada vez mais evidente (Lima, Caseiro & Galiani, 2017).
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Dessa forma, foram coletadas as seguintes respostas quando questionados sobre as medidas
preventivas adotadas para a LRA durante a internacao em unidades de terapia intensiva (UTI):
Os participantes compartilharam as abordagens que utilizam para prevenir a LRA enquanto prestam

assisténcia aos pacientes, conforme ilustrado nas falas a seguir:

“Prevencao das infeccies (sepse), tratamento da infeceao”. (E1)

“Evitar expansdo volémica, escorias nitrogenadas, débito urindrio”. (E2)

“Controle das escorias renais didrias, oferta bidrica por via oral, controle do débito urindrio”. (E3)
“Checar balango hidrico diariamente, comunicar ao médico alteragbes importantes; checar os exames
laboratoriais, acionar ao médico nefrologista em caso de alteracio; comunicar ao médico em caso de
redugao sibita de dinrese; verificar se hd bexigoma caso nao tenha, observar estado de hidratagio do
paciente; fazer caso seja preserito prova de volume e dinrético, ficando atento se ha resposta satisfatoria”.

(E6)

“Observar o uso de medicacies tixicas ao rim, interagao medicamentosa, estimular ingesta bidrica”. (ES8)

As declaragbes acima mencionadas evidenciam que os profissionais envolvidos demonstram
conhecimento sobre as estratégias de prevencao da LRA. Um plano de cuidados bem estruturado, com
intervengoes especificas, contribui para a identificacio precoce dos fatores de risco para o seu
desenvolvimento, além de favorecer um prognostico positivo, trazendo beneficios tanto para o paciente
quanto para sua famfilia e para a institui¢ao.

Esse conceito esta em consonancia com o estudo de Macedo e a/. (2011), que destaca a importancia
dos cuidados continuos e da preparagdo da equipe, especialmente no acompanhamento do balanco hidrico,
na identificacdo de sinais de desidrataciao e alteracoes hemodinamicas. Além disso, é fundamental manter a
pressao arterial média em 80 mmHg, observar e controlar o débito urinario, garantir hidratacdo adequada
conforme as necessidades individuais de cada paciente, monitorar rigorosamente os pacientes pos-cirurgicos e
politraumatizados, e dar atengao especial a administraciao de anti-inflamatérios (Macedo ez al., 2011).

Lima, Caseiro e Galiani (2017) complementam que existem outras medidas praticas e eficazes na
prevencao da LRA, como a monitorizacao dos sinais vitais, o controle dos exames laboratoriais, com maior
énfase na parte hidroeletrolitica, especialmente em casos de hiponatremia, hipercalemia, aumento de ureia e
creatinina, e alteragoes na gasometria, seja arterial ou venosa. Também sdao fundamentais a corregao de fatores
de risco, como hipovolemia e hipertensio, a monitorizagido rigorosa de medicamentos potencialmente
nefrotéxicos, a manutengao do hematdcrito acima de 30%, a garantia de uma oxigena¢ao adequada e a nao
utilizagao de diuréticos de alga. Tais praticas corroboram com os discursos apresentados.

O estudo de Peres, Wandeur e Matsuo (2015) identificou que os fatores de risco para a LRA podem
estar associados a doencas cardiacas, como hipertensao arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardfaca
congestiva (ICC), hipovolemia, choque séptico, sindrome da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e o uso de
furosemida. No entanto, esses aspectos nao foram claramente abordados nas falas dos enfermeiros. O que

mais se aproximou dessa tematica foram os seguintes relatos:
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As condi¢oes como HAS e diabetes mellitus impactam significativamente os riscos de LRA em
diversos contextos. Assim, a identificagao precoce dos individuos em risco torna-se essencial para prevenir a

evolu¢ao da doenga (Rigonatto & Magro, 2018).

“Preparo antes de procedimentos que indugem lesao renal; alimentagio balanceada; prevengio de
hipertensao arterial sistémica (HAS) e Diabetes mellitns (DM)”. (E7)

“Controle de bipertensio arterial e diabetes, exames periddicos, nso adequado de remédios” (E9)

Mas quando buscamos nas referéncias a prevencao de DM e HAS juntamente com o controle de
ambas temos Rigonatto e Magro (2018) dizendo que pacientes portadores de HAS e DM tem sérios impactos
na saude além de um risco elevado para desenvolver LRA em diversos contextos. O que torna de suma
importancia a identificagao destes individuos ja internados para iniciar precocemente a prevencao da LRA.

O discurso que nos chama a atengao ¢ do participante E4:

“A prevengao inicia na Atencio Bsica com adesdo familia e orientacao em sadide”. (E4)

No estudo realizado por Rigonnato e Magro (2018), foram analisados 56 individuos hipertensos e
diabéticos quanto ao risco de desenvolver lesao renal aguda em uma unidade basica no Distrito Federal. Os
resultados indicaram que aproximadamente um quarto dos participantes apresentou comprometimento da
funcao renal, particularmente nos estagios de risco e lesdao renal, conforme a classificagao RIFLE.

De forma semelhante, Lima, Caseiro e Galiani (2017) reforcam que patologias subjacentes como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica (HAS), neoplasias e doengas cardiacas podem ser identificadas
e monitoradas na Aten¢ao Primaria (AP), o que ajuda a evitar a sobrecarga no atendimento terciario.

Entretanto, algumas questoes nao foram abordadas nas respostas dos enfermeiros, como apontado
por Santos ef al. (2013), que destacam a importancia de certas intervengoes para a detec¢do precoce da LRA.
Entre elas estio a monitoriza¢ao do estado hemodinamico, que inclui a pressio arterial média (PAM) e a
pressao venosa central (PVC), o acompanhamento diario do peso e a vigilancia rigorosa dos niveis séricos de
albumina.

Outro aspecto nao mencionado foi a atengao emocional, que desempenha um papel significativo na
adesao ao tratamento e na compreensao dos cuidados preventivos para a LRA. Esse ponto ¢ alinhado com as
considerages de Cerqueira, Tavares e Machado (2014), que indicam que a identificagio precoce dos fatores
predisponentes na admissao a UTI, por meio da coleta de dados, facilita a elabora¢do de um plano terapéutico
individualizado para cada paciente.

Brunner e Suddart (2011) corroboram a afirmacdo de que a assisténcia de enfermagem na preven¢ao
da LRA deve se basear na monitorizacio dos sinais e sintomas, na intervencao nas alteracOes
hidroeletroliticas e na avaliagdo continua da evolu¢ido do paciente, oferecendo suporte fisico e emocional

durante o tratamento.
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Com base nesses aspectos, a prevenc¢ao de complicacOes é parte integrante da gestao de enfermagem.
Assim, o enfermeiro desempenha um papel crucial na identificagdo precoce dos fatores de risco e na
prevencio da LRA em pacientes internados em unidades de terapia intensiva (Soares ef al, 2017).
Diagnosticar precocemente a LRA e desenvolver estratégias de prevencdao e tratamento tém se mostrado
essenciais para reduzir a incidéncia dessa condigao (Carneiro ef al., 2017).

Dessa forma, a manutencao do equilibrio do balanco hidrico, o controle do peso diario, a
monitorizagao das medidas hemodinamicas e a avaliagio dos medicamentos quanto ao seu potencial
nefrotéxico sao fundamentais para evitar danos renais (Rigonatto & Magro, 2018).

Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos nas ultimas décadas, que permitiram diagndsticos e
tratamentos mais precoces e precisos, a taxa de mortalidade por LRA permanece relativamente alta e
constante (Peres, Wandeur & Matsuo, 2015).

Nesse sentido, faz-se necessario que os profissionais enfermeiros atualizem seu conhecimento para
atender os individuos de maneira a atuar contra desenvolvimento da LRA na UTI e desenvolver em sua
pratica o cuidado efetivo e seguro, além da identificagao dos agravos e das alteragcdes que a LRA causa, o
mesmo ter a expertise da a¢ao, de forma rapida com intuito de reduzir danos ao paciente e consequentemente
diminuir a mortalidade e morbidade (Melo ¢ 4., 2018).

O papel do enfermeiro frente a prevenciao renal ¢ de suma importancia, pois por meio do
conhecimento embasado nos estudos e na vivéncia clinica e atuando sempre frente a prevengao de possiveis
complicagbes, além de oferecer aos pacientes tratamento adequado, assim colaborando com a diminui¢ao da
incidéncia de LRA ou minimizando os agravos que podem ocorrer na funcao renal (Benichel; Meneguim,
2020). Sendo assim os participantes conseguiram responder com uma bagagem de conhecimento sobre agdes
que levam a prevencao da LRA.

O presente estudo teve como objetivo evidenciar o conhecimento do que os enfermeiros que atuam
na unidade de terapia intensiva sobre as a¢des de enfermagem utilizadas na prevencdo e progressao de
individuo com Lesiao Renal Aguda na Unidade de Terapia Intensiva.

A LRA ¢ uma complicagdao que afeta grande parte dos pacientes que sao admitidos na UTI. A funcao
renal comprometida pode levar uma série de agravantes, aumentando a morbidade e a mortalidade entre os
pacientes criticos. Os enfermeiros possuem um papel crucial na detec¢ao precoce e na intervengao da LRA na
UTTL E essencial o conhecimento dos profissionais diante dos fatores que podem desencadear essa condicio.

Observou-se neste estudo que os enfermeiros compreendem a gravidade, sabem e aplicam os
cuidados referente a lesdo renal aguda, porém alguns sinais clinicos como vomito, uso de cateter vesical de
demora e a identifica¢ao de fatores de risco entre outros acabou evidenciando déficit destes profissionais.

Sabe-se que o cuidado de enfermagem ¢ essencial para evolugdo clinica do individuo internado na
UTI, sendo, portanto, desafiador para a equipe, exigindo atualizagdo do conhecimento e instigando o

raciocinio critico e clinico dos profissionais de enfermagem.
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Uma das principais lacunas refere-se a falta de formagao especifica sobre a fisiopatologia da funcao
renal e suas implicagdes na pratica clinica. Muitos enfermeiros nao possuem um entendimento aprofundado
sobre como fatores como hipovolemia, uso de medicamentos nefrotéxicos e alteragdes hemodinamicas
podem impactar a funcio renal. Essa deficiéncia de conhecimento pode levar a subavaliagao do risco renal
em pacientes criticos, resultando em intervengoes tardias ou prejudiciais.

Os enfermeiros devem estar atentos a avaliagio da diminui¢do do débito urinario ja que os é um dos
primeiros sintomas que ocorrem acompanhado de alteragio neuroldgica, pois muitas vezes é a primeira
alteragdo clinica a se manifesta. Os participantes deste estudo mencionaram muitas das vezes o débito
urinario, mas nao foi abordado como se faz o controle de débito urinario nesta unidade de terapia, ¢ um
ponto que se evidenciou ap6s o término do trabalho, pois a importancia deste controle nos diz muito sobre a
func¢ao dos rins e o método, se a débito urinario e medido por cateter vesical de demora, pesagem da fralda
ou controle com outro tipo de dispositivo.

Torna-se necessaria o desenvolvimento de protocolos e processos de enfermagem com foco na
prevencdo da lesdo renal aguda. Observado neste estudo que os enfermeiros desenvolvem esta agdo com
maestria em seu processo de cuidar.

Os enfermeiros precisam aprofundar mais sobre o tema, para assim transmitir e aperfeicoar a
assisténcia nos processos sistematicos de avaliagao clinica com a finalidade de garantir adequada vigilancia da
funcao renal através da monitorizacao do controle da diurese, exames laboratoriais (principalmente ureia,
creatinina) e os demais indicadores clinico-laboratorial da faléncia renal. Nos discursos dos enfermeiros eles
entendem e mostram conhecimento sobre o tema, mas nio foi mencionado diante de suas falas instrumentos
ou protocolos que norteiam o cuidado direcionado a fungio renal e sim coisas ja vivenciadas no dia a dia da
UTL

Outra acao importante é a educacao do paciente e da familia sobre os sinais e sintomas que podem
indicar especificamente a funcao renal. Isso ¢é particularmente relevante para pacientes com condi¢oes
cronicas que podem predispor ao LRA. O enfermeiro pode fornecer orientagoes sobre a importancia da
adesao ao tratamento e a necessidade de procurar ajuda médica imediata caso surjam sintomas como
diminuicao da urina ou inchaco.

Complementando nao foi abordado a um exame importante que é a gasometria venosa, que
conseguimos avaliar o pH e bicarbonato e além do controle de potassio que é importante na avaliagao da
func¢io renal, implementar estratégias de planejamento assistencial e de comunicagio entre laboratério e UTI
a fim de considerar as caracteristicas clinicas e gravidades com intuito de atuagdao precoce na preven¢ao da
lesao renal, ajudaria e muito tendo assim uma colaboracio estreita com outros profissionais. Além disso, a
colaboragao de outros profissionais como médicos, farmacéuticos e nutricionistas é essencial para uma
monitoriza¢ao mais eficiente e holistica no cuidado do individuo internado na UTIL.

E fundamental que os enfermeiros busquem falar a mesma linguagem, assim a lideranca de

enfermagem tem que estabelecer isto na equipe em todos os turnos, por meio de treinamentos, palestras e
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reunides. Para assim se estabelecer um cuidado unico e holistico aos individuos ctiticos, na busca de melhorar
cada vez mais o servi¢o por meio de resultados dos indicadores clinicos da UTI.

Conclui-se, pelos resultados encontrados neste estudo, que os enfermeiros os enfermeiros necessitam
possuir um conjunto de saberes bem fundamentados como: identificagao de fatores de risco, monitoramento
rigoroso, hidratacio adequada, prevencio da nefrotoxicidade, educagio do paciente e trabalho em equipe

multidisciplinar.

Implicagdes Para A Pratica, Ensino E Pesquisa

Na pratica contribui para observar localmente o conhecimento dos enfermeiros da UTI sobre manejo,
conhecimento e preven¢ao quando o tema é Lesio Renal Aguda. O manejo dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva, permite por meio do plano de cuidados que norteia a pratica assistencial, por
meio de elaboragdes de protocolos assistenciais para detecgao precoce e acompanhamento da evolu¢iao da
Lesao Renal Aguda nos individuos, favorecendo a qualidade da assisténcia e seguranc¢a de forma que previna
e controle os agravos dos individuos internados em unidades de terapia intensiva.

As implicacbes para o ensino estdo voltadas na formacao de reciclagem dos funcionarios
compreender a fisiopatologia, as manifesta¢cdes do processo da lesdo renal aguda, os cuidados e intervengoes
e as necessidades individuais dos individuos no contexto que este esta inserido.

As implicagdes para a pesquisa colaboram com a iniciativa de novos estudos na area da prevencao
renal em individuos assistidos na UTI com intuito de disponibilizar e compartilhar vivencias e praticas
direcionadas ao cuidar dos individuos internados em UTI.

Em relagdo as limitagoes apresentadas pela presente pesquisa, destacam-se pouco numero de amostra,
talvez estender o estudo para outros hospitais a fim de enriquecer mais os resultado e discussao da pesquisa.
Outra limitagao foi que apés o decorrer das entrevistas foi se pensado em outras perguntas que poderiam
comtemplar o estudo, sendo elas: durante a graduagao houve estagio na UTI?, Houve algum conteudo que
falasse sobre a lesao renal agudar, hospital ofereceu alguma capacitagao sobre doenca renal aguda?, quais os
meios que eles verificam o débito urinario?. Com estas perguntas talvez poderfamos observar de onde vem
algumas deficiéncias nao abordadas nos discursos dos enfermeiros diante das perguntas que nortearam o

presente estudo.

4 Conclusao ou Consideragdes Finais
Evidenciou-se neste estudo que ha literaturas disponiveis para leitura nas grandes plataformas como
Scielo, Pubmed e etc, porém, ha um desconhecimento dos enfermeiros sobre sinais e sintomas, além dos
cuidados prestados, mas em contrapartida ha um conhecimento habitual e comum por parte destes
profissionais como ver débito urinario, verificagao de exames laboratoriais (ureia e creatinina) e edema etc.
Podemos assim contemplar que ha uma necessidade de se criar instrumentos de avaliagao ou aplicar

cuidados especificos na sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem priorizando a fun¢ao renal afim de
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prevenir e combater no inicio a lesao renal aguda. Além de uma educag¢do permanente mais atuante, a fim de
informar e capacitar os enfermeiros trazendo atualiza¢Ges e estando abertos a retirada de davidas deles. E
por fim dos proprios enfermeiros serem autodidatas por meio de estudos em casa, leitura de artigos
cientificos disponiveis na internet ou até mesmo acompanhando alguma pagina que sempre esta divulgando
novos conteudos de qualidade. Assim evitando progressao e agravamento do quadro do paciente melhorando
os desfechos e minimizando a morbimortalidade.

Para mitigar essas lacunas, é fundamental que as institui¢oes de saude promovam programas de
educacdo continuada e capacitagio especifica para enfermeiros, focando na prevengio renal. A
implementagao de protocolos claros e a promog¢ao de uma cultura de monitoramento e avaliagido continua da
funcio renal sao essenciais para melhorar os resultados clinicos e garantir um cuidado de qualidade aos
pacientes internados na UTT.

Por fim, ¢ importante envolver os enfermeiros no processo de tomada de decisdo sobre politicas
relacionadas a prevengdo renal. Ao permitir que esses profissionais contribuam com suas perspectivas e
experiéncias, ja que as instituigdes podem desenvolver estratégias mais especificas e adaptadas as realidades

do ambiente clinico.
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