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Predictive tool for early defection of kidney injury in daily nursing
Herramienia predictiva para la deteccién precoz de dafio renal en la enfermeria diaria

Resumo

Objefivo: compreender as esfratégias para reconhecer precocemente os sinais da lesdo re-
nal (LR). Método: Este trabalho & uma revisdo bibliogréfica norteada pelas bases de dados:
LLACS, SBN, ABTO, ABCDT, SciELO, BVSMS, SBPC/ML e leis vigentes. Enfre 2002 e
2020, adofando como critério de exclusdo individuos com (R j& estabelecida em diagnésti-
co prévio, incluindo individuos acima de 18 anos. Resuliado: Durante a pesquisa foram en-
contradas informagdes relevantes no que concerne a auséncia de uma ferramenta predifiva
para defecgdo precoce da (R que auxilie o enfermeiro no seu cofidiano, assim como, a au-
séncia de um protocolo assistencial direcionado. Concluséo: Ainda que os dados auxiliares
na detecgdo precoce da (R estejam disponiveis e acessiveis, notouse a existéncia de uma
locuna: a falla de agrupamento desses dados. Neste caso compilar os principais biomar-
cadores e fatores de risco em uma ferramenta é preponderante. Desde a Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498 e a Resoluggo COFEN n® 272/02, que respeciivamente fratom da
atuagdo do enfermeiro e a sua principal ferramenta de trabalho a SAE (sisematizagdo da
assisténcia de enfermagem|, uma série de novas tecnologios e ferramentas foram acrescidas
para a melhoria continua do cuidado.

Descritores: lesdo Renal; Ferramenta de Enfermagem; Algoritmo Sistematizado; Detecgdo

Precoce; Prevencao.

Abstract

Objective: understand the strategies for early recognition of the signs of kidney injury (LR).
Method: This work is a bibliographic review guided by the databases: LLACS, SBN, ABTO,
ABCDT, SciElO, BVSMS, SBPC/ML and current laws. Between 2002 and 2020, adop-
fing as an exclusion criterion individuals with RL already established in a previous diagnosis,
including individuals over 18 years of age. Result: During the research, relevant information
was found regarding the absence of a predictive fool for early detection of RL that helps nurses
in their daily lives, as well as the absence of a targeted care protocol. Conclusion: Although
auxiliary data for the early detection of RL are available and accessible, a gap was nofed:
the lack of grouping of these data. In this case, compiling the main biomarkers and risk factors
in a tool is preponderant. Since Professional Practice Law n° 7,498 and COFEN Resolufion
n°® 272/02, which respeciively deal with the role of nurses and their main work tool the SAE
(systematization of nursing care), a series of new technologies and fools have been added for
continuous improvement of care

Descriptors: Kidney Injury; Nursing Tool; Systematized Algorithm; Early Detection; Prevention.

Resumen
Objetivo: comprender las esfrategias para el reconocimiento precoz de los signos de lesién

renal (LR). Método: Este trabaijo es una revision bibliografica guiada por las bases de datos:
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LLACS, SBN, ABTO, ABCDT, SciELO, BVSMS, SBPC/ML y leyes vigentes. Enfre 2002 y
2020, adoptando como criterio de exclusién los individuos con [R ya establecidos en un
diagndstico previo, incluidos los mayores de 18 afios. Resuliado: Durante la invesfigacion, se
enconfré informacién relevante sobre la ausencia de una herramienta predictiva para la detec-
cién temprana de [R que ayude a las enfermeras en su vida diaria, asf como la ausencia de
un profocolo de afencién dirigido. Conclusién: Aunque los datos auxiliares para la defeccién
temprana de [R estan disponibles y accesibles, se observé un vacio: la falla de agrupacién
de estos datos. En esfe caso, es preponderante recopilar los principales biomarcadores y
factores de riesgo en una herramienta. A pariir de la Ley de Ejercicio Profesional n° 7.498 y
lo Resolucién COFEN n° 272,/02, que frafan respectivamente sobre el papel del enfermero
y su principal herramienta de frabajo el SAE (sistematizacién de la atencion de enfermerial,
se han sumado una serie de nuevas tecnologias y herramientas para la mejora continua de
la cuidado.

Palabras clave: Dafio Renal; Herramienta de Enfermeria; Algoritmo Sistematizado; Deteccion

s enfermidades do sistema renal

s6o separadas em dois fipos
fundamentais: lesdo Renal Aguda
(lRA), onde ocorre a pardlisagdo abrupta
dofuncionamento, sendo essa paralisagdo
fotal ou quase, com possibilidade de
recuperogdo futura fofal ou quase, e Lesdo
Renal Crénica (IRC), onde acontece a
mitigagdo gradual do funcionamento dos
néfrons em quantidade cada vez maior,
levando ao falecimento da fungdo renal
fotal sem condicGo de recuperagdo
posterior. Esses dois fipos de lesdo ainda
podem se subdividir em enfermidades
singulares que podem danificar os vasos
sanguineos, glomérulos, tibulos, poros
renais e esfrufuras do sistema urindrio
exteriores aos rins, como ureteres e bexigo
t
O estudo justificouse, pois, a IRC &
vista como um gargalo no campo da
sadde publica ao redor do mundo, sua
evolugdo é lesiva e custosa para o sisfe-
ma de satde sejo publico ou privado.
Ao passo que, a LRA ¢é identificada pelo

temprana; Prevencién.
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repercussdo gerada no panorama da UTI
(unidade de terapia intensiva). E relevante
o desempenho do enfermeiro perante a
equipe muliidisciplinar com cuidado as
causas e andlise antecipada dos eventos,
bem como na organizagdo do sefor para
a promogdo cuidadosa e eficiente dos
processos pré e infra-hospitalar.

A quantidade de assisténcia prestada
nos hospitais cos pacientes com politrau-
ma, cirurgias de grande porte, fransplan-
fes, doencas agudizados e crénicas de di-
ferentes causas que podem evoluir para LR
t&m aumentado, indicando a necessidade
de uma assisténcio diligente e habilitada
no formecimento dos primeiros socorros a
esses pacientes, com a finalidade de evi-
far o progresso para a inferrupgdo fotal
da fungéio renal, em congruéncia & essa
questdo infrathospitalar, a busca afiva a
fim de anfeciparse ao evento no dmbito
da afencdo primaria ém mostrado indme-
ros beneficios na satde da comunidade,
no desfecho das DCNT (doencas créni-
cas ndo fransmissiveis), desopila o SUS
(sistema Unico de satde) financeiramente,
inclusive, a médio e longo prazo impacta
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Diante do exposto, surgiu a seguinte
questdo norfeadora do estudo: o enfer
meiro generalisia estd apto a detectar pre-
cocemente, com base nos fatores de risco
e sintomas iniciais, a Les@o Renal?

Para responder ao questionamento aci-
ma, o objefivo geral foi compreender as
estratégias para reconhecer precocemen-
fe os sinais da [R. J& os obijetivos especifi-
cos foram: descrever os fafores de risco di-
refos co seu desenvolvimento, propor umo
ferramenta para auxiliar na compilagdo
dos fatores de risco e sinais de [R e por
fim, propor profocolo assistencial, pois
encbrece e organiza o cuidado. Com os
descritores: les@o Renal: Ferramenta de
Enfermagem; Algoritmo  Sistematizado;
Deteccéo Precoce; Prevencdo.

Tratouse de uma revisGo bibliografica,
onde foram pesquisados livios, dissertar
¢oes e arfigos cientificos selecionados
afravés de busca nos bases de dados:
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de sites govemamentais e leis vigentes,
LLACS |(Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saide), SBN (So-
ciedade Brasileira de Nefrologial, ABTO
[Associacdo Brasileira de Transplante de
Orgéos), ABCDT (Associacdo Brasileira
dos Cenfros de Didlise e Transplante),
Portal SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online), BVSMS (Biblioteca Virtual em
Satde-Ministério da Satde), SBPC/ML
[Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
e Medicina Laboratorial. O perfodo dos
artigos pesquisados forma os trabalhos pu-
blicados nos Ultimos 20 anos, sendo eles
de 2002 a 2020. Adotando como crité-
rio de exclusdo individuos com IR & esto-
belecida em diagnéstico prévio, incluindo
individuos acima de 18 anos. O seguinte
estudo ndo fez colefa em prontudrios de
pacientes ou foi aplicado em nenhuma
insfituicéo publica ou privada, visto que &
uma revisGo bibliogréfica. Portanto, nédo
houve necessidade de submiss@o ao CEP
ou qualquer meio legal éfico.

RESULTADO

Durante a pesquisa foram encontradas
informactes relevantes relacionadas ao
conhecimento insuficiente dos enfermeiros,
necessdrio para identificar precocemente
a IR, a auséncia de uma ferramenta pre-
difiva para defecgdo precoce da R que
auxilie o enfermeiro e outros profissionais
da satde no seu cofidiano e um protocolo
assistencial direcionado. Sob este prisma
foi criada a ferramenta preditiva para de-
fecgdo precoce de [R a E.LR [escala de
leséo renal) e apresentado um protocolo
assistencial (anexos). Sua funcdo e utilidar
de abre caminhos para fomar concretas
acdes de prevencdo e redugdo de agro-
vos na saude, alterando de forma benéfi-
ca os desfechos clinicos.

FATORES DE RISCO PARA LESAO
RENAL
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Dieta

A IR prejudica néo somente a fransfor-
macdo hidrica, eletrolitica e acidobdsica,
mas aliera inclusive a forma de aproveita-
mento dos alimentos essenciais co orgar
nismo, favorecendo ocorréncias inflamar-
torias, estresse oxidativo e aumento dos
processos de fransformagdo mefabolica.
Para além das complicages ligadas & IR,
acrescenfamrse oufros prejuizos oriundos
das comorbidades e suas deplecaes, que
conseguem esgolar o aporte nufricional do
paciente. O hiper catabolismo, aumento
na glicemia e elevagdo do nivel de friglice-
rideos, estdo listados como as alteracdes
do metabolismo que mais ocorrem frente a
Lesdo Renal. Sendo a desnutricdio a maior
responsével pelo maior tempo de hospi-
talizacdo, condicdo mais favordvel d&s
complicagdes e alto indice de ébifos dos
pacientes com (R, principalmente a [RA.
Porém, chegar a um diagnosfico nutricic-
nal seguro é complexo diante desfa con-
dicGo, uma vez que, outros fatores como
inflamacéo e mudanca na condicdo de hi-
drafagdo do paciente, inferferem na com-
preensdo dos marcadores disponiveis .

Para ¥ uma diefa hiper proteica pode
levar & elevagdo da HAS (hipertensdo
arterial sistémica), anormalidade na cons-
fitvicdo renal, diminuigdo do glomérulo em
sua densidade e diémetro. Desta forma,
a pesquisa avenfa que essa diefa possa
acometer o tecido renal com modificacdes
que o predisponha a les@o renal crénica.

De acordo com !

precisar valores paro-
métricos de profeinas, sejo para o publico
em geral ou particularmente para despor-
ftistas, ainda hoje, gera grandes controvér-
sias. Isso porque, os beneficios de uma
dieta HP (hiper profeica) sobre questdes
que envolvem a perda de peso s@o acor-
dadas e defendidas no meio cientifico, en-
fretanfo, esfas mesmas dietas HP quando
relocionadas a critérios renais e sseos,
apresentam  discrepéncia de  resuliados.
Encontram-se pesquisas que fomentam a
elevagdo da depuragdo glomerular, gera-

da por dieta HP. uma readaptagéo fisiolé-
gica basal, ao passo que, outras adver-
fem para o maior risco de acomefimento
de leséo renal em caso de manutencdo
dessa diefa por fempo prolongado. A con-
dicdo dssea é a que suscita maior polé-
mica. Onde pesquisas apresentom piora
na densidade mineral do osso, enquanto
outras, defendem ndo haver diferencas
importantes e oufras ainda, que avenfam
beneficio 6sseo diante de dietas HP. No
tocante ao metabolismo, renal e dsseo, a
afividade fisica é vista como étimo meio
de regulagdo das mudangas que a dieta
HP pode trazer ao organismo, melhoran-
do o indice lipidico, mitigando a inflama-
¢6o do rim, aprimorando o depuragdo
glomerular e incentivando o fortalecimento
do osso.

No inicio das Oliimas duas décodas ©
i@ advertiam que o consumo de sédio &
amplamente motivado pelo sfatus socioe-
condmico e pode, em fermos, esclarecer
o dlio predominio de HAS nas camadas
sociais menos abastadas. A obesidode
predetermina uma condicdo favoravel ao
surgimento de patologias ligadas ao mefo-
bolismo, além de HAS e DM. Tais patolo-
gias ddo origem & lesdo renal.

O sobejo adiposo, no individuo, re-
sulla em compressGo do rim, inclusive, o
prépria obesidade provoca mudangas no
funcionamento do glomérulo que sdo ca-
racterizadas por aumento do didmetro do
vaso préglomérulo, elevagdo macica da
depuragdo e aumento da pressdo dentro
do glomérulo, elevagdo da absorgdo do
sédio nas estruturas infernas do rim, au-
mento na liberacdo de renina, devido ao
estimulo da mdcula densa (estrutura interna
do rim) 7.

Azotemia e eTFG (Biomarcadores)

A dosagem sérica da creatinina é um
biomarcador mais fidedigno para R que
a ureiq, isto porque, fatores exira renais
causam menos alleragdo em seus niveis.
Enfrefanto, cabe ressaliar que, elevagdes
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dos niveis séricos da creatinina acontecem
somente quondo o comprometimento dos
néfrons & superior a 70% no quadro de
azotemia inalterado. ©

A TFG liaxa de filragdo glomerular] &
a propor¢do da limpeza de um elemento
que ¢ filrado de forma livre pelos gloméru-
los, ndo sofrendo reincorporagdo ou elimi-
nagdo fubular, por essa razdo é comum
sua utilizagdo como medida de avaliacdo
padréo do funcionamento do sistema re-
nal. £ um guia imprescindivel na identifica-
¢6o, mensuragdo e terapéutica da lesdo
renal e, no expediente clinico, a andlise
de rofina é realizada através dos niveis de
creatinina sérica, urindria e da Cisfatina C
[no sangue e urina). Para ser excelente o
marcador da TFG precisa ser perene em
sua produgdo, ser filirado de forma livre,
néo sofrer reincorporacdo e nem elimina-
¢Go pelos tibulos renais, assim como, ndo
deve ser metabolizado ou excretado pelas
vias extra renais .

Mesmo dianfe de estudos que demons-
tram a Cistatina-C como um biomarcador
para [R mais eficaz que a creatinina, além
da escassez de pesquisas e crivo dos cen-
tros de referéncia, outro limitador em seu
emprego é o valor médio dos exames, de
acordo com levantamento, o clearence
de creatinina custa em média R$ 7,25
o mesmo valor para ureia, em laboraté-
rios particulares de Sao Paulo, enquanto
a CistatinaC fem o valor médio de R$
23,03 na mesma pesquisa redlizada de
forma simples e aberta por valores de exa-

mes 19,

Oligtria

A oligiria é definida por "' essencial
mente, como a mitigacdo do volume de
urina produzido para uma medida inferior
a 400 ml/dia. O sistema RIFLE/AKIN de
delimitagdo e categorizagdo de IR, sobre-
fudo de [RA sugeriu adogdo de critério
medida inferior a 0,5 ml/kg de peso, em
infervalo de fempo maior que 6 horas. Por
dois motivos funcionais e expressivos: pri-

Ferramenta preditiva para detecgdo precoce de lesdo renal no cotidiano da enfermagem*

meiro levar em consideragdo a mitigagdo
do volume de urina de forma relativa ao
peso e ndo de forma absoluta. Quer di-
zer, individuos com volume maior a 400
ml/dia, porém menor a 0,5 ml/kg/dio,
devem ser elencados como oligiricos e as-
sim frafados e segundo, ainda que grande
parte, mas n&o fodos os individuos acome-

€6

A quantidade de
assisténcia prestada nos
hospitais aos pacientes
com politrauma, cirurgias
de grande porte,
transplantes, doengas
agudizadas e crénicas
de diferentes causas
que podem evoluir para
LR t&m aumentado,
indicando a necessidade
de uma assisténcia
diligente e habilitada
no fornecimento dos
primeiros socorros a
esses pacientes, com
a finalidade de evitar
o progresso para
interrupgdo total da
funcdio renal

b D/

fidos com LRA apresentem mitigacdo do
volume de urina, todo e qualquer doente
que apresente esse quadro dever ser visfo
e frafado como portador de [RA até que
esse diagndstico seja refutado, ainda que
exames laboratoriais apresentem normali-
dade em seus valores.

Se faz indispensavel a redlizagdo de
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um exame fisico detalhado, buscando si-
nais que norteiem o mofivo da condigéo,
mesmo que grande parte dos sinais diretos
nGo sejam enconfrados. A busca deve ser
realizada por sinais de mé perfusdo de
fecidos e desidratacdo. Buscar por sinais
de globo vesical é imperioso. Exames
de imagem complementares devem ser
realizados em doentes oligiricos, para
determinar a esfrutura do sistema renal e
descartar obsfrucdes 2.

Cirurgia

Em seu estudo " fizeram o levania-
mento do perfil de gravidade e progresso
dos doentes admitidos em UTls e apre-
senfaram [RA nesse perfodo, lembrando
que doenfes instdveis e crificos &m maior
probabilidade de apresentar esse agravo
em decorréncia néo apenas do quadro cli-
nico mas o frafamento agressivo a que sGo
submetidos é fator de risco, assim sendo,
os dados obfidos a maior parte dos do-
entes com [RA realizaram cirurgio prévia
[acima de 60%), poucos apresentavam
cardiopatias [menos de 10%), grande
parte eram portadores de DCNT (doenga
crénica ndo fransmissivel) (acima de 60%),
uma parte relevante @ apresentavam dis-
funcdo renal com alteragdo da creatinina
(acima de 10%).

O surgimento da [RA complica em
maior ou menor grau o podsoperatdrio
de qualquer cirurgia de grande porte,
favorece outros agravos e é fator direfo
do aumenio do nimero de bitos intro-
“hospitalares e até mesmo apds a alia.
Sua origem é multifacetada, mas encon-
fram-se indicios préoperatérios (disfuncdo
renal prévia), DCNT, idade avangada
e no momento da cirurgia [cirurgios de
emergéncia, sem O preparo e exames
adequados). A cirurgia  cardiaca  estd
elencada como principal fipo de cirurgio
com prevaléncia de [RA, seja pelo perfil
dos doenfes (comorbidades), seja pelas
alteragdes e instabilidade proprias do ato
operaiério, esse nimero chega a superar

RENAL
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70% dos operados unidas as duas condi-
¢des. A CEC (circulagdo extracorpéreal é
um recurso comum na cirurgia cardiaca,
que apresenta o revés de ser fator de risco
para a [RA no pésoperatério, em decor-
réncia das alleragdes que provoca no san-
gue. Entrefanto, a ndo utilizagdo da CEC
em cerfos fipos de cirurgia cardiacas,
seja fafor protetor da fungdo renal, ainda
que se observe menor incidéncia de LRA
nestes casos. A esfrafificacdo rigorosa do
risco inerente a cada doente, a adogdo
de critérios de avaliagdo fidedignos com
ferramentas  préprias, permite desenhar
uma assisténcia direcionada & prevencdo
da [R em todos os casos cirdrgicos ndo
apenas na cirurgia cardiaca .

Medicamentos Nefrotéxicos

Os inibidores da enzima de conversdo
da angiotensina (IECAs) séio medicamen-
fos com agdo no sistema cardiovascular,
administrados com a finalidade de ofimi-
zar seu funcionamento, sdo responsdveis
pela diminuicdo de sintomas e queda do
nimero de ébitos, entretanto, cardiopatas
que apresentom TFG dlferoda dependo
do estimulo dos IECAs, apresentam au-
mento do nivel sérico da creatinina e di-
minuicdo da TFG no inicio do tratamento
com estes farmacos. Neste cendrio a [RA
pode ser surgir no inicio do fratamento
destes doentes, assim como em cardio-
patas em uso j& prolongado destes farmar-
cos. Foram observados que outros fatores
sGo prérequisitos para esfe quadro: PAM
[pressGo arterial média) baixa, uso de
diuréticos, estreifamento bilateral da arté-
ria renal, uso de AINEs (antiinflamatérios
ndo esferoidais] e outros medicamentos
que causam vasoconstricdo e lesdo renal
crénica [tfornandosse lesdo renal crénica
agudizada) 7.

Em sua pesquisa ? avaliaram as dire-
frizes infernacionais para o frafamento da
sepse grave e choque séptico, sGo reco
mendados uso de antibiéticos de amplo
alcance na primeira hora dos sinais e

2132 | Revisia Feridas » 2023; 11 (58) 2128-2138

sintomas do evento. A falha desse profo-
colo estd ligada diretamente ao aumento
do nimero de ébitos nesses casos. Ainda
assim, existem fipos de antibiéticos que
sdo responsaveis diretos pelo acometimen-
to de disfuncdo renal, de forma idiossin-
crdtica e sem relacdo & dose utilizada.
A agdo fisiolégica destes medicamentos
induzem reagdes imunitdrias, mesmo que
a sintomatologia ndo seja cléssica e pas:
sivel de ser observada. Ainda de acordo
com o estudo apresentado, uma pesquisa
em ambiente hospitalar dentro da UTI, de-
ferminou que mais de /5% dos doentes,
foram lesionados por esse fipo de antibi-
dtico. E conhecida sua acdo nefrotéxica
nas células dos tibulos proximais, através
de recepfores especificos por meio da
invaginagdo da membrana  plasmdtica
[endocitose). A elevagdo da produgdo de
organismos que reagem ao oxigénio e es-
fresse oxidativo. Altas doses, uso conjunto
com outros férmacos e agentes nefrotéxi-
cos, tempo de infernagdo prolongada em
UTls, constituem fatores de risco direto ao
surgimento da R, sobretudo da [RA.

Fator Hereditario

Para " que abordam a genética dos
fragos hereditdrios, sob o ponfo de vista
da nefrologia essa quesido transita entre
duas condicdes extremas a: hereditarie-
dade mendeliana e a heritabilidade na
suscetibilidade, para o surgimento de pa-
tologias abstrusas e multifacetadas. Ates-
fam que a fecnologia disponivel, o risco
eventual identificado para grande parte
das patologias abstrusas e multifacetadas
é baixo o suficiente para ser desfituido de
relevancia clinica. Entrefanto, no campo
da nefrologia, enconfrase uma reserva
considerdvel, a populagdo negra e sua
predisposicdo ao surgimento da IR, princi-
palmente a DRT [doenca renal fofal], esfrei-
famente ligada a variantes “polimérficas”
de carga genéfica.

Exames Confrastados

A NIC (nefropatia induzida por con-
fraste) ha muito é descrita como detfer
minanfe ao surgimento de [R sem causa
alternativa. Assim,"” relata que o uso do
confraste infravenoso pode comprometer o
funcionamento dos rins, sendo esta umas
principais causas de LR em individuos hos-
pitalizados, contando com cerca de 10%
dos casos. Lesdo Renal prévia ao uso do
férmaco é fator de risco direfo ao surg
mento da NIC, quanfo mais elevado é o
grau de comprometimento da leséo, maior
é o risco da NIC e a possibilidade de TRS
terapia renal subsfitutiva) pds exame. In-
dividuos com comorbidades associadas
elevam ainda mais o fator de risco. Toda
e qualquer situacdo de disfuncéo renal na
vigéncia do exame contrastado #&m a pro-
babilidade da NIC elevada e seu acom-
panhamento no pds exame & imperioso.
O cuidado para o individuo com fungdo
renal preservada é a hidratagdo.

Qutro esfudo que fraz dados sobre IR e
o uso de contraste é o de ''® onde a utili-
zacdo do farmaco iodado em cateferismo
cardiaco foi avaliada para a génese de IR
pos exame. Este farmaco iodado é amplo-
mente ufilizado na deferminagdo de diag-
nosticos por imagem e terapias. Suas ca-
racteristicas favorecem a observacdo das
estruturas durante o pesquisa das partes,
porém, sua elevada osmolaridade com
relagdo ao sangue pode causar reagdes
anfagdnicas previstas mesmo assim inde-
sejéveis. A [RA provocada pelo contras-
fe iodado, em grande parte ocorre sem
sintomas, ndo ocorre oligiria e os valores
dos biomarcadores elevamsse enfre 24 e
72 horas pds exame, chegando ao pico
em 3 a 5 dias apds exposicdo. Ainda
que a [RA seja reversivel, o prognostico
desfavorével chegando co ébito chega
a 50% dos casos. Outras causas somam-
se ao desfecho, oliguria sem resposta
& volume, faléncia miliipla de érgdos e
sepse generalizada. Este quadro reforca o
necessidade de agdes de profecdo renal
pré exame e prevencdo da lesdo Rendl,
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novamente frazendo o enfermeiro ao po-
pel cenfral como agente modificador de
desfecho, quando atua na identificagdo
precoce dos fatores de risco e na detec-
¢6o precoce da [R.

Diabetes, ICC, HAS ou Hipotensao,
Sepse, Doenga Autoimune

O delineamento de fator de risco para
a [R é amplo e multiplo, abarca indmeras
condigdes clinicas sejom  preexistentes
ou ndo, considera tempo de internagdo
e wulnerabilidode. Confa com a idode
avangada, que por esse Unico motivo &
elenca outros tanfos aspectos inerentes ao
envelhecimenio, como as DCNT e dege-
nerativas, mudancas na estrutura e fungdo
dos sistemas e suscefibilidade diante dos
frafamentos utilizados. Sepse ou choque
séptico, rabdomidlise, patologias onco-
l6gicas, lesdes abdominais, fraumatismos
e o uso de drogas sdo elencados como
outros fatores de risco ao surgimento da
[R. Além dos fatores j& citados, outros de
origem cardiovascular e respiratéria sdo
relacionados & génese da IR, hiper e hi-
potensdo arterial, ICC (insuficiéncia cardf-
aca congestiva) e isquémica descompen-
sadas, PCR [parada cardiorrespiratérial,
hipovolemia, fromboembolismos, DPCO
[doenca pulmonar crénica obstrutival, uso
de ventilagdo mecanica, cirurgias de gran-
de porte, AVCl (acidente vascular cerebral
isquémico), outras condicdes isquémicas e
obsfrufivas, neoplasias, azofemia e permo-
néncia prologada em UTI.

Para ? a ICC (insuficiéncia cardiaca
congesﬁvo], tamponamento pericdrdico,
congesido pulmonar, hiper magnesemia,
disturbios plaquetdrios que gerem hemor-
ragias, hipotens@o derivada de choque hi-
povolémico ou idiopdtica, sGo indicagdes
dialiticas para lesdo renal.

Os estudos de "' evidenciam que a bai-
xa perfusdo renal prolongada é uma fre-
quente causa de (R, principalmente em po-
cientes submetidos a cirurgias de grande
porte, fraumatismo, hipovolemia severa,

Ferramenta preditiva para detecgdo precoce de lesdo renal no cotidiano da enfermagem*

sepse e queimaduras extensas, uso de an-
tibiéticos e drogas vasoativas. Para além
disso, os fatores elencados confirmam as
descobertas pregressas que validam os
fatores de risco de causa presentes em do-
entes que foram acometidos com R eram
portadores de HAS, DM. Outro dado do

perfil discorre prevaléncia de [R em ho

€€

A importancia da inovagdo
tecnolégica associada
ao cuidado é vasta pois,
beneficia a comunidade
como um todo, aproxima
os saberes, propicia
melhorias na qualidade
de vida, traz melhor
aproveitamento dos
recursos financeiros para
a satde seja do setor
publico ou privado, neste
dltimo quesito, a inovagdo
tecnolégica associada ao
cuidado e voltados para
a prevengdo traz ganhos
incalculéveis e permanentes
para toda a sociedade.

b D/

mens, dias prolongados de infernagdo em
UTl. E a morfalidade mantem-se elevada
mesmo com a TRS.

Em “?¢ descrifo que o Sistema Imune
fica a cargo das células e moléculas, cuja
resposta é abrangente e organizada no
senfido do surgimento de elementos estra-
nhos, e a isso chamaram de resposta imu-
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ne. Sua fungdo ¢é defender o organismo
em oposicdo a elemenfos desconhecidos,
invasores e infecciosos. Ainda assim, ele-
mentos desconhecidos mesmo que ndo
infecciosos sdo passiveis de ejetar respos-
tas do sistema imune. Outra condicdo,
é a resposta imune desencodeada por
elementos que fazem parte da profegdo
do préprio organismo. Sendo assim, para
uma justa definicdo de da resposfa imune
é: uma resposia aos elementos de micro-
-organismos, assim como moléculas maio-
res [proteinas e polissacarideos) e agentes
quimicos menores tidos como estranhos,
apesar do efeito fisiolégico ou patolé-
gico da resposta. Peranfe deferminadas
condigdes, moléculas perfencentes ao or-
ganismo podem ejefar respostas imunes,
esta condicdo é denominada: doenca
aufoimune. O processo de inflamacdo é
o alistamento das células de defesa e pro-
feinas do sangue, para que se acumulem
nos fecidos e profejam contra os elementos
nocivos chamados de antigenos.
Diferentes fipos de células de defesa
fazem parte desfe processo. A condicdo
conhecida como “tolerancia imunolégica”
consisfe na ndo resposta ao agenfe agres-
sor, isso se dd, porque houve exposicdo
prévia a este agente. Seguindo esfa linha,
a toleréncia imunoldgica cos autoantige-
nos é chamada de aufo toleréncia e sua
falha desencadeia resposta imunclégica
confra antigenos préprios a isso dase o
nome de “autoimune’, e as pafologias
causadas sdo chamadas de Doencas Au-
foimunes. A autoimunidade é uma reacdo
que fraz muitos prejuizos o organismo
humono, constanfemente, se emprega de
forma errada esta terminologia para pate-
logias nas quais reagdes do sisfema imune
seguem de prejuizo fecidual, ainda que
determinar uma relacdo entre as respostas
imunes contra autoantigenos e as alfera-
¢bes causadas seja uma tarefa herclea.
Uma vez que, a inflamacdo é parte inte-
grante nessas patologias, habitua-se uni-
as com grupos de patologias inflamaté-
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rias infermediadas pela imunidade, o que
néo quer dizer que a resposta da doenga
seja orienfada contra autoantigenos 2.
De modo geral, o principal obijefivo
deste quadro ¢ elucidar qual o papel das
células e moléculas responsaveis pelo
imunidade no que fange a lesdo rendl,
demonstrado que os componentes do sis-
fema imune esido circulantes do sangue,
sdo direcionados aos locais [outros siste-
mas) onde sua agdo é requerida, e regres-
sam ao sistema circulatério com o produto
final, cujo direcionamento natural é o sis-
fema renal responsavel pela “filragdo do
sangue e excrecdo”, as toxinas finais da
acdo do sistema imune e mesmo molécu-
las proprias que podem elicitar respostas
imunes, sGo responsaveis pela sobrecarga
do sistema renal e ocasionar uma lesdo

fempordria ou permanente 1?2,

FERRAMENTA PARA DETECCAO
PRECOCE DE LESAO RENAL

Alerir o funcionamento do sistema renal
segundo *¥ & um obstaculo a ser superado
desde os primérdios da medicina labora-
forial, uma vez que, identificar precoce-
mente a disfuncdo neste sistema inviabiliza
o estabelecimento da patologia ou mitiga
SeU progresso.

Os testes de fungdo renal em sua gran-
de maioria procuram estimar a TFG (taxa
de filracdo glomerular — eTFG), fal esfimar-
fiva ¢ um indicador direfo da quantidade
de unidades funcionais (néfrons| preservor-
das do sistema renal. £ célere que se iden-
fifique a disfungdo renal antes do estégio
de [RC cujo acometimento seja igual ou
menor a 60ml/min, isso porque, nesse
estagio & possivel impedir, muitas vezes, o
avanco da doenca '

A Sociedade Brasileira de Nefrologia
[SBN) em conjunto com a SBPC/ML (So-
ciedade Brasileira de Patologia Clinica e
Medicina Loboratorial) [24) j&@ em 2015
na padronizacdo da férmula da eTFG,
deferminaram que a férmula  CKD-EPI
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[Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration) ¢ a indicada pela For-
ca Tarefa em Doencas Renais Crénicas
IFCC-WASPalM e pela KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Oufcomes, as
diretrizes KDIGO enfocam tépicos relacio-
nados & prevengdo ou fratamento de pes-
soas com doencas renais). Uma vez que,
essa formula gera resuliados mais justos e
precisos que outras férmulas como: MDRD
[Modification of Diet in Renal Disease) e
CG (CockeroftGault]. A férmula CKD-EPI
exibe 8 flutuacdes conforme a efnia, sexo
(género) e creatinina sérica dosada maior
ou menor e uma Gnica férmula rastredvel
e padrdo ouro, conforme o recomendado
pela SBN.

O acompanhamento da disfuncéo renal
em olgumas pessoas deve ser criteriosa,
entrefanto, ! dizem que séo fidos como
grupo de risco para a R os hipertensos,
diabéticos, individuos com histérico fa-
miliar de doenca renal, portadores de
cardiopatias e doengas renais, além de
pessoas negras. No enfanto é importante
frisar que, no inicio da IR os acometidos
podem ou néo apresentar baixa quantida-
de na formagdo de urina. Ainda que a
oligtria represente um dos sinais de falha
no funcionamento dos néfrons (fillracéo
glomerular). As pesquisas epidemiolégicas
sobre a [R no Brasil ainda sGo escassas.
Enfretanto, por meios destas que foram re-
alizadas nos hospitais, averiguouse a ele-
vacdo do nimero de doentes que foram
acometidos com a R enquanto estavam
sob os cuidados nosocomiais. Outro dado
levantado é o acometimento em especial
de doentes que apresentavam comorbida-
des e em estado critico, nesfe caso a [RA
foi prevalente. A disparidade dos pacien-
fes & outro fator que propicia fal situagdo,
é fato que a idade avangada, sexo, etia
e comorbidades apresentam um norte fa-
vordvel no rastreio, entfrefanfo e ndo obs-
fante foram encontrados diagndsticos em
pacientes que esfavam tofalmente fora dos
parémetros elencados.

Os pesquisadores ressaliam ainda @
relevancia de presfar cuidado de enfer-
magem célere e acertado, fundamentado
em evidéncia, para sugerir o cuidado
congruente oo quadro. Sendo assim, ao
ponderar a necessidade de aprimorar o
atuacdo do enfermeiro através do uso de
insfrumentos que melhoram a assisténcia, &
fundamental a criagdo de ferramentas que
direcionem e sustentem a acdo do enfer
meiro no momento de deferminar a assis-
fencia correta ao doenfe com IR na UTI
e ndo apenas nela. Deixam evidente que
avaliar diariomente a fungdo renal dos
doentes criticos diminui gastos, acelera o
restabelecimento e diminui o tempo de in-
fernagdo. Por outro lado, mostram que, os
estudos sobre a agdo da enfermagem no
que fange & prevencdo da LR nosocomial
estdo aquém do necessério. Deste modo,
a elaboragéo de uma estratégia para re-
conhecer sinais de disfuncdo renal, enc-
brece e organiza o cuidado. #9

DISCUSSAO

De acordo com pesquisas ¥, aponta
que o nimero de portadores de [RC t&m
aumentado de forma alarmante, passan-
do de 42 para 100mil, o consumo, o
estilo de vida, a dinédmica do crescimento
populacional, sdo fatores associados ao
nimero apresentado, destacando os gran-
des desafios enfrentados para melhorar o
assisténcia aos porfadores de [R.

Durante a observacdo dos recursos fi-
nanceiros, verificaram que o SUS (sistema
Unico de satde) sustenta grande parte dos
gasfos com o tratamento para estes pacien-
fes. Em 2013, mostraram que eram gastos
individualmente co ano com DP (didlise
peritoneal) mais de R$ 44.000,00 e com
Hemodidlise mais de R$ 34.000,00. 28

No enfanto de com o *? as faxas de
fransplantes elevamrse quando existe além
de outros fatores, existe o envolvimento
de nomes de projecdo nacional no mun-
do das celebridades, deixando claro a
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necessidade de campanhas inclusive as
mididticas que alcancem ndo apenas os
meios especializados, mas a comunidade
em todas as suas camadas.

Além de desempenhar papel fundamen-
fal na identificagdo precoce da doenga e
dos fatores de risco relacionados, o en-
fermeiro deve atuar de forma educativa,
orientando o paciente e seus familiares,
atua no zelo pelo espago fisico seguro
para realizagdo do fratamento dialftico, as
pesquisas de *° demonsiram que grande
parte dos enfermeiros ndo possuem conhe-
cimento necessario para identificar preco-
cemente a R, aponfando a necessidade
de agdes de aprimoramento em fodos os
&mbitos da satde, a fim de aperfeicoar
habilidades e capacidades para prevenir
e defectar a [R.

Na Enfermagem, a prdtica baseada em
evidéncias (PBE) envolve a determinacdo
de um problema, a investigacdo e andlise
crftica dos indicadores disponiveis, a apli-
cogdo desfas na prdtica e julgamento dos
resultados, por meio da associagdo de
trés fatores: o melhor indicador, as habili-
dades clinicas e a preferéncia do pacien-
te, tornando evidente a necessidade de
ampliar pesquisas no senfido de elaborar

novas ferramentas para o processo de en-

Ferramenta preditiva para detecgdo precoce de lesdo renal no cotidiano da enfermagem

fermagem, para uma afuagdo preventiva
que fraduzse em melhores condicoes de
vida para o paciente e redugdo de cusfos
para a sadde. "

Ainda que os dados que auxiliom no
diagnéstico precoce esfejam disponiveis
e acessiveis inclusive na atencdo primaria
de saude, preencher a lacuna encontra-
da, é preponderante.  Alguns dos fatores
de risco vistos um a um de forma dispersa
ndo represeniam risco, sequer levaniam
suspeifas para o acomelfimento da lesdo
Renal, ndo se avenfam suspeifas sobre
agdes cofidianas, apenas as condi¢des
fisiopatologicas causam alerta, e assim,
perde-se o foco.

CONCLUSAO

Parfindo da questéo norfeadora desta
pesquisa e objefivando preencher a lacu-
na encontrada, buscando a relacdo custo-
beneficio da criacdo de um instrumento
de trabalho, catalogouse os principais
biomarcadores e fatores de risco para o

debo-

fendo cada item separadamente a fim de

desenvolvimento da lesdo Rendl,

constafar sua importéncia e relevancia ao
tema, fornando indubitével sua utilidade

para a comunidade e bem comum, assim,
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agrupandoos e aferindo valores numéri-
cos que somados pudessem estabelecer
um resultado: o risco que cada individuo
apresenta de desenvolver uma [R. Desta
forma, foi possivel criar uma ferramenta
preditiva para detecgdo precoce da lesdo
renal a E.LR assim como a elaboracdo
de um profocolo assistencial direcionado,
enobrecendo e organizando o cuidado.
A funcéo e utilidade desta ferramenta abre
caminho para fornar concrefas agdes de
satde aventadas pelo ministério da sadde
em todos os admbitos no que se refere ao
cuidado renal. A importéncio da inover
¢do fecnolégica associada o cuidado é
vasta pois, beneficia a comunidade como
um todo, aproxima os saberes, propicia
melhorios na quolidade de vida, fraz
melhor aproveitamento dos recursos finan-
ceiros para a sadde seja do sefor piblico
ou privado, neste Ulimo quesifo, a inovar-
¢6o fecnolégica associada ao cuidado e
voltados para a prevencdo traz ganhos
incalculéveis e permanentes para foda a
sociedade. No que conceme a esta fer-
ramenta, se faz necessdrio novos esfudos
a partir de sua aplicagdo, a fim de afestar
seus beneficios nos desfechos clinicos.

ANEXOS

290 normal ou alto 0 leve

4559 diminuicdo moderada moderado
—

1529 diminuicdo grave alo
—

MEDICAMENTO nefrotdxicos
—
moderado

—

UREIA
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4399 1 moderado

DIETA

geral 1 moderado

irestrita alto teor de sédio, gordura e agicar 2 alfo

nenhuma cirurgia de grande porte em geral 0 leve

< de 2 meses 2 alto

nio 0 leve

HAS ou HIPOTENSAQ porfador ou alteraco pds internagdo

sim 1 alto

nio 0 leve

FATOR HEREDITARIO parentes diretos com problemas rendis (avds, pais, irmios, fios)

sim 1 alto

nio 0 leve

DOENCA AUTOIMUNE portador

sim 1 alto

nio 0 leve

SINAL DE SEPSE FC>120bpm, Temp<35° ou >38°, Fr>22ipm, PAS <100mmhg, alteragdo do nivel de consciéncia

sim alto

0-5 PONTOS LEVE

>11 PONTOS ALTO
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Anexo 2 - Protocolo Assistencial para Lesao Renal — Escore Leve

medicamentos 1 médico, farmacéutico, enfermeiro

HAS ou hipotensto 1,2, avaliacdo Cardiologista médico, enfermeiro

crurgia 1 médico, enfermeiro

fator hereditdrio 1 médico, enfermeiro

oliguria 1,2, 3, avaliacdo Nefrologista médico, enfermeiro, farmacéutico

doenca autoimune 1,2, 3, avaliagdo Reumatologista médico, enfermeiro, farmacéutico

Anexo 2.1 — Protocolo Assistencial para Lesao Renal — Escore Moderado

azotemia e eTFG, doenga autoimune, oliguria, sinal de sepse, 1,2, 3, avaliagdo Nefrologista, indicagto de TRS médico, enfermeiro, nutricionista, farmacautico
excefo exame contrastado

exceto azotemia e eTFG, exceto doenca autoimune, exceto 1,2 médico, enfermeiro, nutricionista, farmac8utico
exame confrastado, oligdria, sinal de sepse

exo 2.2 — Protocolo Assistencial para Lesdo Renal — Escore Alto

azotemia e eTFG, exame contrastado, oligiria, sinal de sepse, 1,2, 3, 4, avaliagdo Nefrologista, indicacio de TRS médico, enfermeiro, nutricionista, farmacautico
doenga autoimune

DOI: https:/doi.org/10.36489/feridas.2023v11i58p2128-2138
Todo o conteldo desse periadico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

2023; 11 (58) 2128-2138 e Revista Feridas | 2137



ARTIGO

RENA Neves, T. R. S., Brito, Y. P. S., Oliveira, S. M. L.

Ferramenta preditiva para detecgdo precoce de lesdo renal no cotidiano da enfermagem

medicamentos — froca e/ou ajuste de doses.
dieta — mudanga no tipo de dieta
fatores modificdveis exames confrastados — protegdo renal pré-exame
HAS — medicamentos para controle
hipotensio — reposicdo de volume, instalacGo de droga vasoativa

1.Soro fisioldgico 0,9% - 1 a 1,5mL/Kg/h. Iniciar 12 horas antes do exame e manter por 12 horas apds, ou,
2.5010 glicosado 5% - 850mL + Bicarbonato de Sédio 8,4% - 150mL.
protocolo de protecdo rendl Infundir 3mL/Kg/h durante 1 hora antes do exame e manter TmL/Kg,/h por 6 horas apds
Evitar a diurese forcada em pacientes euvol&micos (ex: manitol e furosemida).
Nao hd necessidade de realizar a protecto renal em pacientes com insuficiéncia renal crénica em terapia dialitica.
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