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RESUMO

O presente estudo teve como objetivos identificar literatura os
cuidados de enfermagem ao paciente adulto subma&tidoapia renal
substitutiva na unidade de terapia intensiva e @ropcomendacdes de
cuidados de enfermagem ao paciente adulto submatidoapia renal
substitutiva na unidade de terapia intensiva corsebem revisdo
integrativa da literatura. Para a selecéo dosaartigram utilizadas as
bases de dados CINAHL, LILACS, PUBMED e SCOPUS d@as
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugogsiltimos 11 anos
(2005 a 2015) disponiveis na integra. A amostrediado constituiu-se
de oito artigos. Destes, seis utilizaram como n@tmia a revisdo de
literatura e apenas dois apresentaram um nivelidéreia mais forte
(um estudo randomizado e um estudo de coorte). &a@nalise dos
estudos, foram identificados cuidados que contidpupara a elaboracéo
das recomendagbes como: avaliagdo clinica, marat#ED
hemodinamica, exame fisico, controle do balancaobidtrolitico,
cuidados com catéter venoso central, suporte rartdl; coleta de
exames laboratoriais, posicdo e mobilizacdo do epssi uso de
anticoagulantes, manejo com o circuito e a maquridentificacdo de
complicagdes durante o procedimento. Considerandsti@atégia de
busca utilizada, foi verificado que na area de remigem ainda sao
realizados poucos estudos com este enfoque, seadessdria a
realizacdo de um namero maior de pesquisas clirdeasiodo a prover
evidéncias mais robustas que fundamentem a prdéicanfermagem.
Diante da complexidade das tecnologias na arealdiesa terapia renal
substitutiva vem para proporcionar um melhor tratatm aos pacientes
gravemente enfermos. E, com um guia de recomenslagéeedita-se
manter um padréo de qualidade no servigo, contriftucom a equipe de
enfermeiros na assisténcia ao paciente.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the literature nurstaye to adult patients
undergoing renal replacement therapy in the in#ensiare unit and
propose nursing care recommendations for adulepistiundergoing
renal replacement therapy in the intensive card based on an
integrative review literature. For the selectiontlod articles were used
the CINAHL databases, LILACS, PUBMED and Scopusicked
published in English, Spanish and Portuguese itattel1l years (2005-
2015) available in full. The review sample congisté eight articles. Of
these, six used as methodology the literature weaied only two showed
a level of strongest evidence (a randomized stumtlyaacohort study).
With the analysis of the studies, care were ideatithat contributed to
the formulation of recommendations as clinical eaibn, hemodynamic
monitoring, physical examination, control fluid aakbctrolyte balance,
care of central venous catheters, nutritional sttppaboratory exams,
position and mobilization of patient anticoagulantendling of the
circuit, and the machine identification of compticas during the
procedure. Considering the search strategy, itfaasd that in nursing
are still few studies conducted with this approdmding necessary to
carry out a greater number of clinical trials iderto provide more robust
evidence that supports the practice of nursingefithe complexity of
technologies in health care, renal replacemenéafiyeis to provide better
treatment to critically ill patients. And with aige of recommendations
is believed to maintain a quality standard in ssryicontributing to the
team of nurses in patient care.

Keywords: Dialysis. Renal Dialysis. Renal Replacement Thgrap
Nursing Care. Intensive Care Units.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar el @dd de la literatura de
enfermeria a pacientes adultos sometidos a tedapieemplazo renal en
la unidad de cuidados intensivos y proponer recoaiones para el
cuidado de enfermeria para pacientes adultos stwsed terapia de
reemplazo renal en la unidad de cuidados intensiwbee la base de una
revision integradora literatura. Para la selecadilin los articulos se
utilizaron las bases de datos CINAHL, LILACS, ddcalos, PubMed y
Scopus publicados en Inglés, espafiol y portuguéssaiitimos 11 afios
(2005-2015) disponibles en su totalidad. La mudsaconformada por
ocho articulos. De estos, seis utilizaron como dwtmia de la revision
bibliogréfica y sélo dos mostraron un nivel de evida mas fuerte (un
estudio aleatorizado y un estudio de cohortes). €oanalisis de los
estudios, se identificaron cuidado que contribuyerda formulacion de
recomendaciones como la evaluacion clinica, la tooERacion
hemodinamica, la exploracion fisica, controlarcgligbrio de liquidos y
electrolitos, el cuidado de los catéteres venosestrales, apoyo
nutricional, examenes de laboratorio, la posicidla ynovilizacion de
anticoagulantes pacientes, el manejo del circyila,dentificacion de la
maquina de complicaciones durante el procedimiemniendo en
cuenta la estrategia de blusqueda, se encontronglzeemfermeria son
todavia pocos estudios realizados con este enfaigiedo necesario
llevar a cabo un mayor numero de ensayos cliniaos @ fin de
proporcionar una evidencia mas robusta que apoyardetica de la
enfermeria. Dada la complejidad de las tecnolagyida atencion médica,
la terapia de reemplazo renal es proporcionar jarrtratamiento a los
pacientes criticamente enfermos. Y con una guiaatenendaciones que
se cree que mantener un estandar de calidad ervieig, contribuyendo
al equipo de enfermeras en la atencion al paciente.
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1 INTRODUCAO

Desde 2008 a autora deste trabalho atua como Eaifarm
assistencial, membro de uma equipe multiprofissid@ama Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) em um Hospital Publico Bsta. Embora seja o
local ideal para o atendimento a pacientes agudn®g recuperaveis, a
UTI parece oferecer um dos ambientes mais agressiemsos e
traumatizantes do hospital (VILA; ROSSI, 2002).

O paciente internado na UTI esta susceptivel a i@w@ntos
dependendo do grau da doenga e periodo criticouensejencontra, e a
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) associada € um dawres de
complicacdes presentes neste local.

Para Riella (2010), a IRA ocorre qguando ha umag&alda funcéo
renal, acometendo o funcionamento dos rins na e#ecdas funcbes
basicas de excrecdo e manutencdo da homeostaseldtidiitica do
organismo. As alteracdes renais com evolucdo de dwitrés meses,
guando néo tratadas, promovem uma lesao crénicgeata da funcao
renal, caracterizando a Doenca Renal Crénica (DRC).

De acordo com Holcombi e Feeley (2013), a IRA pstdente em
5% dos pacientes hospitalizados com a taxa de lidada que excede
de 40% a 50%; nos pacientes internados na UTI érA0# e naqueles
em que apresentam faléncia multipla de 6rgdos eegigem dialise a
taxa de mortalidade aumenta para 70% a 80%. EBstas hdo mudaram
nos ultimos 30 anos, apesar dos avangos na te@@ao processo de
dialise. Em uma observacdo mais otimista, a capdeide recuperar a
funcdo renal normal nos pacientes que sobrevivéRAaé superior a
45%.

Ponceet al (2011) mostram em seu estudo na UTI que a
mortalidade em pacientes que adquiriram IRA fob8d.%, sendo mais
elevado do que naqueles que né&o tinham IRA quedol6,5%. Isto
também se deve ao perfil, tempo de internacdo\edgide do paciente
como idade, necessidade de drogas vasoativas)agémotimecénica,
disfuncéo renal, entre outros.

Barbosaet al (2006) descrevem que na Insuficiéncia Renal
Crbnica (IRC) a mortalidade chega a ser 10 a 2@s/amior que a da
populacdo geral, sendo que a doenca cardiovaséutarcausa mais
comum de 6bito, independentemente da idade, sega,e presenca de
diabetes.

A identificacdo dos fatores de risco para o dedeimento da
IRA direciona o tipo de tratamento a ser realizagig-dialitico ou
dialitico. Conforme Cai®t al (2009), na UTI a escolha de métodos
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dialiticos com a circulacéo extracorpdrea tem siilizada em pacientes
com Lesdo Renal Aguda (LRA) nas diversas indicacheo a sepse,
isquemia, instabilidade hemodinamica, causa neficadou na Lesao
Renal Crbnica (LRC) por doenca terminal, cronicaidigpda por

isquemia ou nefrotoxicidade.

Santos e Marinho (2013) afirmam que mesmo com legias e
métodos compensatoérios da fungéo renal, a taxaatlidade ainda
permanece alta em pacientes que evoluem com IRWThavariando
entre 35 a 80%, sendo que destacam a importareineeessidade de
prevencéo e diagndéstico precoce.

Os enfermeiros e sua equipe exercem papel fundahmemnta vez
gue seu trabalho tem como atividade central o doide enfermagem ao
ser humano, o que implica um alto nivel de exigéaagomplexidade. As
dificuldades descritas por Presé¢sl (2011) no cuidado ao paciente em
hemodialise estariam ligadas principalmente a naditeacdo da
resolutividade e complexidade do trabalho mediadia pécnica, e
também no trabalho marcado pela pressao do temguetcao.

Santos e Marinho (2013) comentam ainda que a eafgm
acompanha os pacientes na UTI em tempo integgak ®s profissionais
devem estar habilitados para identificar alteragfigante o processo de
dialise de forma rapida, comunicando as ocorrénp@s a equipe
multiprofissional e também implementando acdesrdermagem a fim
de evitar disfungdes renais e/ou minimizar compbes.

Baird e Bethel (2012) também destacam que a enfgmmacomo
esta presente no cuidado diuturnamente ao ladopadentes e que
assume a coordenacgdo de cuidados interdisciplirdees contribuir para
manter a seguranca do paciente, visando concemgthorias no servico
de saude como um todo em vez de reagir aos evgaéopoderiam ser
evitados.

A atividade de cuidar exige confiabilidade e asiésacia deve ser
prestada por meio de procedimentos seguros. Aacride protocolos,
checklists fluxogramas, tém sido uma constante nesta aisando
melhores ac¢des, organizagdo do servigo e padré@mizigprocedimentos
a serem realizados pela equipe de enfermagem.

O uso de protocolos associadokecklistfacilita o atendimento
e controle da prética clinica, com foco na melhdei@ada parte da cadeia
de cuidados oferecidos pela equipe e assim cointrifara que 0s
objetivos terapéuticos sejam alcancados. Destaqaeses profissionais
devem estar motivados e orientados para sabezautiti protocolo e
checklist facilitando a comunicacéo e avaliacdo da melrameina pela
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equipe com foco no paciente (SILVEIRA; PULZI JUNIOROSTA
FILHO, 2010).

Assim, em funcéo da IRA ser um fator de complicag@mutros
agravos atendidos na UTI e responsavel por um fithce de
mortalidade, esta doenga passou a ser merecedatarg@o no local de
trabalho supra mencionado.

Em 2009 o hospital recebama maquina de hemodialise e osmose
reversa para uso exclusivo dos pacientes interrmaa@bsTl. Em reunido
com a Geréncia de Enfermagem e Direcdo do Hodjutal acordado
gue para a assisténcia ao paciente em Terapia Behslitutiva (TRS)
seria formada uma equipe de enfermeiros e um méshipecialista.
Entdo, juntamente com o corpo de enfermeiros ddadei, a autora deste
trabalho participou ativamente do processo de nggéb deste servico.

Assim, para a organizagao, além de reformas envitve area
fisica do local de instalacdo, foi apresentadonairgidtracdo do hospital
um plano de trabalho, o qual foi aprovado com sweEste plano
envolveu a formacgéo de uma equipe de enfermeinosestala fixa de
sobreaviso e o preparo da equipe por meio de ineints e capacitacdes.

Com a equipe formada e toda estrutura necessariodia UTI,
iniciou-se o servigo de hemodidlise, que desdeoesgdornou mais uma
referéncia para o tratamento hemodialitico dos epées da Rede
Estadual de Saude.

De acordo com o Livro de Registro da hemodialisepidpria
unidade, mantido e atualizado pelos enfermeirosgdépe, no primeiro
ano de funcionamento foram atendidos 20 paciemésjero que
aumentou significativamente, perfazendo nos anobsesuentes,
conforme mostra em 2015, o atendimento de 280 miasie

Neste sentido, observa-se o aumento da incidémrcipadientes
com insuficiéncia renal na instituicdo, bem combRs que vem sendo
constante. Este aumento se deve ao diagnéstiquag@ntes internados
e também ao atendimento de pacientes procedentegrds locais, visto
que a instituicdo oferece este tipo de tratamento.

Considerando a complexidade da sesséo de TRS| arquwdve
riscos de infec¢do, morbidade e mortalidade pgraciente assistido, a
equipe de enfermeiros sentiu a necessidade deapritonhecimentos
sobre os cuidados de enfermagem que envolvem dimignto junto ao
paciente.

Desde entdo se busca sempre o aprimoramento etia dzer
reunifes realizadas, e pela organizacao do sesei@uopria instituicdo,
percebe-se a necessidade de haver um guia de retagies de
cuidados, baseado na literatura e na realidade smdsta inserido, que
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uniformize as condutas, proporcione seguran¢aawsiies e mantenha
um padréo de exceléncia no atendimento.

Este estudo é uma revisdo integrativa da literafue buscou
responder a seguinte questao de pesquisa:

Quais as recomendacdes de cuidados de enfermageacamte
em terapia renal substitutiva na unidade de terapiansiva baseada em
revisao integrativa da literatura nos ultimos 11osf
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Identificar na literatura os cuidados de enfermagenpaciente
adulto submetido a terapia renal substitutiva nalade de terapia
intensiva.

Objetivo especifico

Propor recomendac¢des de cuidados de enfermageracanie

adulto submetido a terapia renal substitutiva nalade de terapia
intensiva baseado em revisdo integrativa da lilesiat
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3 SUSTENTACAO TEORICA

O cuidado de enfermagem é fundamental aos paceutieetidos
a TRS no que se refere a qualidade da assistéesialutividade do
servigo/tratamento e educacdo em saude. Deste rficalgvidente a
necessidade dos profissionais de enfermagem estempacitados e
cientes da sua importancia para a manutencédo didagede vida do
paciente (RODRIGUES; BOTTI, 2009).

A atuacdo da equipe multidisciplinar na UTI é ingaiadivel para
a escolha do melhor tratamento e direcionamensiduizcdo em que cada
paciente se encontra e por isto a enfermagem devecipar e
acompanhar a evolugéo durante o periodo da intBoragm atencdo ao
cuidado direcionado. A enfermagem esta diretamemteontato com o
paciente e deve estar atenta as possiveis conf@gamonitorizando,
participando do atendimento das emergéncias, diagd@a e evolucao do
paciente ao tratamento, dando apoio fisico e emati(SANTOS;
MARINHO, 2013).

Também ¢é fundamental a deteccdo precoce de sinss (g
consequentemente podem evoluir para IRA, como atanzacdo dos
pacientes em uso de medicamentos nefrotoxicosmed&amentos que
reduzem a perfusdo renal, que fazem uso de cadrastiue possuem
doencas que predispdem a IRA. Deve ser realizadutonaacdo de
sinais de hipoperfusédo, como hipotensao artenakrole do nivel sérico
de ureia e creatinina e controle do balanco higvisto que séo pacientes
graves e que com o desenvolvimento de IRA podemvage piorar 0
prognostico (SANTOS; MARINHO, 2013).

De modo a abordar algumas das tematicas presentesdado de
enfermagem ao paciente em TRS, serdo apresentgdns gemas como:
politicas da terapia renal, conceito de insufid&nenal, classificacéo da
doenca renal e seus tipos, insuficiéncia renal mdade de terapia
intensiva.

3.1 POLITICAS DA TERAPIA RENAL

A TRS ao paciente com IRC de longa duragao no Beas inicio
em 1970 e passou a se consolidar apos 1976, qoarséovicos prestados
passaram a ser reembolsados pelo governo federaloGervico Unico
de Saude (SUS), por meio da Constituicao Brasiti#rd 988, o acesso
foi democratizado. Com o passar dos anos, a digfisesentou uma
expansao notavel no Brasil, ndo s6 no numero dergas tratados que
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passou de 500 em 1976 para 9 mil em 1986, parail32nm1996,
chegando a 95 mil pacientes em 2008, como tambérxtemsdo de
acesso ao tratamento em todo Brasil (JUNIOR, 2009).

Em 1983 foi fundada a Associacdo Brasileira de fEmdgem em
Nefrologia (SOBEN), que é uma instituicdo cienéfeccultural, sem fins
lucrativos, constituida por enfermeiros, técnicosaexiliares de
enfermagem que atuam na area de nefrologia, e teno ®bjetivo
aperfeicoar a assisténcia de enfermagem prestada paoientes
portadores de insuficiéncia renal (SOBEN, 2014).

Conforme os dados do Censo 2012 da Sociedade édragile
Nefrologia (2014) hd um total de 696 unidades sepadastradas e 691
cadastradas e efetivas no programa do renal cr@wéestas sao atendidos
38.198 pacientes, sendo um ndmero significativio\wisie a populacao
brasileira em julho de 2012 era de 193,94 milh@&emsodrdo com os dados
do IBGE (SBN, 2012).

Em 15 de junho de 2004, o Ministério da Saudetinsta Politica
Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca RerlalPoetaria n® 1.168
gue coloca a importancia epidemiolégica da inséificia renal cronica
no Brasil, 0 quadro de morbidade do pais, prinoipakte a possibilidade
de éxito com intervencédo na historia natural dandagenal por meio de
acles de promocao e prevencado (BRASIL, 2004a).

Neste contexto, a Portaria determinou que no pdez®0 dias
fossem desenvolvidas estratégias de promocao dalape de vida,
educacdo, protecdo e recuperacdo da saude e p@#Heveeg danos
(BRASIL, 2004). Segundo Primadet al (2011), neste periodo
evidenciou-se o alto indice de hospitalizacao @aseptes renais, sendo
as causas principais relacionadas as complicagbpsdgria doenca, as
comorbidades associadas descompensadas e aos sacpsas®
hemodialise.

A Portaria n° 1.168 também define no Art. 3° qu@diitica
Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Renal slavinstituida na
atencao basica com a intencao de realizar acoearéer individual ou
coletivo, voltadas para a promocao da salde e mpgawvedos danos; na
média complexidade para realizar atencdo diagrogtiderapéutica
especializada garantida a partir do processo derérafia e contra
referéncia do portador de hipertenséo arterialjidieetes mellitus e de
doencas renais; e na alta complexidade garantiessa e assegurar a
qualidade do processo de didlise, visando alcangzacto positivo na
sobrevida, na morbidade e na qualidade de vidam @lé garantir
equidade na entrada em lista de espera para taatespienal. A
assisténcia na alta complexidade dar-se-a por he$o Servicos de
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Nefrologia e dos Centros de Referéncia em Nefralogtuja
regulamentacé@o serd definida em portaria da Seerata Atencéo a
Saude (BRASIL, 2004a).

Conforme publicado pela Secretaria do Estado dal&al
SES (2005), foi elaborado o Plano de Prevencéoawrfiento de
Doencas Renais e de Organizacao da Rede de Asgstém Nefrologia
em Santa Catarina, em abril de 2005, de modo rafigado e
hierarquizado, em consonancia com as normas fedemistituindo-se
importante oportunidade para o inicio do process@donhecimento dos
direitos dos cidadéos, que obviamente ndo se emeeresse documento,
porém com a possibilidade de ampliar o espectroagées e areas
envolvidas, em uma perspectiva de busca progredaiwategralidade e
universalidade das a¢des de salde.

Nardino (2007) destaca que o Plano Nacional de ¢éterao
Portador de Doenca Renal de abril de 2005 evidenaaos pacientes
chegam as emergéncias com quadro avancado da dpengarem
recebido pouca ou nenhuma atencdo na rede basicaa omédia
complexidade. Esta falha na detec¢éo precoce dasae cronicas faz
com que o SUS gaste em média 30% do seu or¢camantl eom
procedimentos da alta complexidade para atendgpeaaa 3% dos
USUArios.

A Politica Nacional revela a disposicao do Ministéla Saide em
mudar o modelo existente, baseado em procedimelet@dto custo e
caracterizado, na gestdo publica, pela falta ggyiatao entre os niveis
de atencdo. Define uma série de medidas a seremvadddas em todos
0s niveis de atencdo, desde a atencao basica de sifl a alta
complexidade ambulatorial e hospitalar. Uma dastsfias € o incentivo
do modelo de atencé@o ao paciente portador de deenghcroénica da
média e alta complexidade para a atencdo basicagRR2004).

Na realidade, Nardino (2007) descreve que ha ulfigdéieia das
acOes assistenciais, medidas de promocéo e prevarsgiide (atencdo
basica), resultando na entrada dos pacientes em pERS porta de
urgéncia e emergéncia. Diante disso, a Politicaiddat apresenta a
necessidade da construcéo de um modelo de ateluf#d @ integrada
aos pacientes com hipertenséo e diabetes, comstapdrtir da atencéo
basica, ficando a média e a alta complexidade camagbes
suplementares.

Em 2009, foi implantada a Portarialn820 que disp&e sobre os
direitos e deveres dos usuarios de salde, ganhkestique no Art. 2°,
no qual toda pessoa tem direito ao acesso a begrvieos ordenados e
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organizados para garantia da promocao, prevengategpo, tratamento
e recuperacao da saude:

*  §1°0 acesso serd preferencialmente nos sendcAtedcao
Basica integrados por centros de saude, postosutie,s
unidades de saude da familia e unidades basiczsmide ou
similares mais proximos de sua casa,;

*  §2°Nas situagdes de urgéncia/emergéncia, quasguaco
de salude deve receber e cuidar da pessoa, bem como
encaminhé-la para outro servigo no caso de neeslssid

. § 3° Em caso de risco de vida ou lesdo grave, desar
assegurada a remoc¢do do usuario, em tempo habit e e
condi¢Bes seguras para um servigo de salde cormidapa
para resolver seu tipo de problema;

e 8§4°0 encaminhamento as especialidades e aosdingptla
Atencédo Bésica sera estabelecido em fung¢éo dasidade
de saude e indicacdo clinica, levando-se em cantavalade
do problema a ser analisado pelas centrais deagpyl

* § 5° Quando houver alguma dificuldade temporériea pa
atender as pessoas sera de responsabilidade daodeala
equipe do servigo, acolher, dar informacdes clagas
encaminha-las sem discriminagcdo e privilégios (BRAS
2009).

Também em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilanciait8aa
(ANVISA) publicou a nota técnica®®06/2009, destacando os servigos
de hemodialise moveis destinados ao atendiment@rabiente intra-
hospitalar por curto periodo, limitados a recup&vage funcdo renal ou
alta hospitalar e imediata transferéncia para graproa de assisténcia
cronica em servico de dialise alcancavel pela Reéol da Diretoria
Colegiada (RDC)/Anvisa n154, de 15 de junho de 2004 (versdo
republicada em 31/05/2006). Nao aplicavel ao tratdm dialitico
domiciliar em qualquer uma de suas modalidades (2B0BD).

Entre as pertinéncias da nota técnica, destacatse @uatro que
apresenta o aumento da incidéncia e prevalénciasdéciéncia renal
aguda, bem como a expanséo de oferta de hemodiéieel; e também
0 item cinco com a necessidade de minimizar o®sisoerentes ao
tratamento de pacientes graves, assim como agestsciados a
peculiaridade logistica para disponibilizar o stgarefrolégico a beira
do leito, evitando o transporte e remoc¢&o do p&sigSBN, 2009).

A Geréncia Geral de Tecnologia Servicos de SaudArlésa
adotou as recomendagdes para tratamento da aglej@e manutencao
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com as maquinas, a equipe responsavel e o registprocedimento,
medidas de controle de infeccdo hospitalar, seadponsabilidade do
hospital (SBN, 2009).

E a mais recente resolugéo é a RDT de 24 de fevereiro de 2010
gue destaca que 0 acesso a recursos assisteriaig. 18 devem ser
garantidos, por meios proprios ou terceirizadostad@ando a assisténcia
clinica nefroldgica, incluindo hemodialise a bed@leito na UTI, esta
com entrada em vigor no ano de 2013 (BRASIL, 2010).

Na RDC n° 154, de 15 de junho de 2004, ja citaderianmente
sobre 0 Regulamento Técnico para o funcionamensoS#ovicos de
Dialise, destaca-se que devem ter como Respons#@geisicos um
médico nefrologista que responda pelos procedirsenfotercorréncias
médicas e um enfermeiro, especializado em nefrmlogsponsavel pelos
procedimentos e intercorréncias de enfermagem (BRA804b).

O enfermeiro responsavel deve ter a capacitacaoafoe o
credenciamento na especialidade de nefrologia, c@aga e
reconhecida pela SOBEN. O enfermeiro que estiverpemoesso de
capacitacdo deve ser supervisionado por um enfermaspecialista em
nefrologia para realizar o procedimento de terapral substitutiva e
todos os cuidados com o paciente.

3.2 CONCEITUANDO A INSUFICIENCIA RENAL

A disfuncdo renal é uma sindrome clinica cara@ddzpor um
declinio da funcao renal com acumulo de metabdktasteracao de
eletrélitos que pode ser subdividida em insufid@&nenal aguda (IRA) e
insuficiéncia renal crénica (IRC), de acordo com tempo de
desenvolvimento da patologia (VIANA, 2011).

Riella (2010, p. 355) descreve a IRA, atualment@da de lesdo
renal aguda (LRA), como a “reducdo abrupta da forrghal que se
mantém por periodos variaveis, tendo como a indd@de dos rins em
exercer suas funcdes basicas de excrecdo e mamtéachomeostase
hidreletrolitica do organismo”.

Holcombi e Feely (2013, p. 779) afirmam que:

Ao contrario da IRA, na IRC ha uma deterioracéo
irreversivel, progressiva e lenta na fungéo renal q
resulta na incapacidade dos rins em eliminar os
produtos residuais e manter o equilibrio
hidroeletrolitico. Por fim, ele leva a doenga renal
em estagio terminal (DRET) e a necessidade de
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terapia de substituicdo renal ou transplante renal
para sustentar a vida. As causas de insuficiéncia
renal crdnica sdo numerosas, porém o diabetes
mellitus e a hipertensdo sao as mais comuns,
contribuindo com mais de 30% e 20% dos casos de
DRET, respectivamente. As outras causas incluem
glomerulonefrite (tanto primaria quanto secundaria

as doencas sistémicas), nefrite intersticial,

malformacgdes congénitas, distarbios genéticos,
neoplasias, sindrome hepatorrenal, uropatia
obstrutiva e etiologias microangiopaticas como a

esclerodermia e a doenca ateroembolica.

Ainda, conforme Riella (2010), muitas vezes se aodificil
diferenciar a IRA da IRC e somente uma elevacamadga creatinina
sérica ou reducao no ritmo de filtrag&o glomerptatem indicar o carater
agudo do processo. Além disso, os elementos diign®sle uma IRA
podem ser assim resumidos: reducdo abrupta do eolurimario,
retencdo de ureia e creatinina, tendéncia a hileen@ e acidose
metabdlica, expansdo do volume extracelular e, ezprentemente, a
hipertensao arterial e sobrecarga cardiaca. O tutdrém descreve que
geralmente a LRA nado apresenta sintomatologia @udpa e que na
UTI dois principais aspectos devem ser abordadasspa importancia e

sua implicacdo no tratamento: a hipervolemia edoae.
3.3 CLASSIFICAGCAO CLINICA DA LESAO RENAL AGUDA

Pacientes gravemente enfermos estdo expostos aeriasim
condicbes que podem resultar no comprometimental reque se
manifestam por IRA pré-renal, IRA intrinseca pocnose tubular aguda
(NTA) e, menos frequentemente, nefrite interstieigida alérgica ou
IRA pés-renal (VIANA, 2011).

Segundo Riella (2010), a causa da lesdo renal pmle
categorizada em trés grupos: a IRA pré-renal, quepidamente
reversivel, se corrigida a causa, e advém printipale de uma reducéo
na perfusé@o renal, causada por uma série de evguénsesultam na
diminuicdo de volume circulante e, portanto, nxdlsanguineo renal,
como a desidratagdo, uso de diuréticos e insufizérardiaca; a IRA
renal, causada por fatores intrinsecos ao rimifitas$a de acordo com
o principal local afetado: tibulos, intersticios@a ou glomérulo. A causa
mais comum de dano tubular é de origem isquémictxiaa; e por
ultimo, a IRA poés-renal que ocorre em vigéncia dsetucdo do trato
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urinario. A reversibilidade relaciona-se ao tempe duragdo da
obstrucao.

Existem diversos fatores que contribuem para estedre um
diagnostico precoce de IRA e, mesmo ndo havendoconsenso,
recentemente estdo sendo consideradas duas clagEf$ que
apresentam relevancia na identificacdo (AZEVHEDPDAL, 2009).

De acordo com Azevedet al (2009), os cincos estagios
estabelecidos por um sistema consensual de defigcélassificacdo
informalmente denominad®IFLE: R (RisK para pacientes que estdo em
risco; | (njury) para pacientes submetidos a lesdo renaF-diufe)
guando ja se instalou a faléncia do érgad;ds§ quando a funcéo renal
esta perdida por um tempo acima do esperado pasaNIA; E End
stage kidney diseasgara os que evoluem com insuficiéncia renal
terminal. A definicdo destes estagios auxilia narddigem terapéutica e
assim na melhor escolha e manejo do tratamentdo smo significado
cada estagio (QUADRO 1):

Quadro 1: Classificagdo de RIFLE para diagnostetRi.
';I'f)”r:]‘;?j;”(téagg;’ Débito urinrio (DU)
Risco Aumento 1,5x creatinina
(Risk) Queda RFG >25%.
Injaria Aumento 2x creatinina
(Injury) Queda RFG>50%.
Aumento 3x da creatininaOliguria

DU <0,5ml/kg/h por 6h.

DU <0,5ml/kg/h por 12h.

(Eg:ni) Queda RFG 75% ou DU <0,3ml/kg/h por 24h
creatinina > 4mg/dl. ou Andria por 12h.
(Pl_ec:gs? IRA persistente > 4 semanas
IRT A .
(ESRD) Insuficiéncia Renal Terminal

Fonte: Riella (2010, p. 361)

Ainda nesta linha de pensamento, 0s mesmos adestErcam que
segundo os critérios dacute Kidney Injury Network (AKIN¥pram
definidos trés estagios de LRA como descrito nodgu® e ambos
utilizam a concentracdo sérica de creatinina e ltadrrinario como
marcadores principais da LRA.
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Quadro 2: indice AKIN para diagnéstico de IRA.

Estagio

Critério da creatinina sérica

Critério do
débito urinario

Aumento da creatinina sérica "de0,3
mg/dL ou aumento para 150% a
200% na linha de base.

< 0,5 ml/kg/h**
por > 6 horas.

Aumento da creatinina sérica paral
200% a 300% na linha de base.

# 0,5 mlkg/h
por > 12 horas.

Aumento da creatinina seérica de
300% na linha de base (ou creatin
sérica> 4,0 mg/dL) com aument
agudo de> 0,5 mg/dL; ou recebend

>

< 0,3 ml/kg/h
na

PO 24 horas ol
Anuria por 12
0

horas.

terapia de substituicdo renal.

I

Fonte: Azevedet al (2009, p. 391)

Holcombi e Feeley (2013, p. 772) descrevem:

Existem situacgdes clinicas nas quais é previsipekaibilidade de

A IRA pré-renal contribui com 35 a 40% dos casos
de pacientes hospitalizados e com 70% dos
ambulatérios. Caracteriza-se por qualquer evento
fisiolégico que resulte em hipoperfusdo renal.
incluem
hipovolemia e insuficiéncia cardiovascular, no
entanto qualquer outro evento que leve a uma
diminuicdo aguda na “perfusdo renal” pode ser

Frequentemente eventos

precipitantes

incluida.
A IRA renal ¢é caracterizada
comprometimento do parénquima renal

contribui com 55 a 60% dos casos de pacientes
hospitalizados. A NTA é a forma mais comum

adquirida no hospital, e é causada por uma
condicao pré-renal prolongada ou pelos efeitos de
toxinas nos tubulos. A IRA pés-renal contribui com

dos casos de hospitalizacéo.
obstrucao no fluxo da urina dos ductos coletores no
rim até o orificio uretral externo pode resultar em

5%

IRA pés-renal.

pelo

Qualquer

lesdo renal, tais como, no uso de drogas nefr@éxarurgias de grande
porte, quadros infecciosos sistémicos graves ealifd@ de pigmentos

(mioglobina, hemoglobina, bilirrubina). Nestas aitfies é possivel
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prevenir ou ao menos amenizar a gravidade da adndia renal
(VIANA, 2011). Boa parte dos pacientes internadasUT| apresenta
uma ou mais destas situagdes, o que justifica gquéreia do
desenvolvimento de IRA nesta unidade.

3.4 TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

A TRS é uma terapia de manutencdo, a qual tem gadude
substituir a funcéo renal nos pacientes que apia@®eiiRA ou IRC. No
ambiente de UTI depara-se com situacdes em quaasnpes sofrem
com as consequéncias da insuficiéncia renal, s&gaaguda ou cronica,
e que por algum motivo estdo internados (MORTONNTFAINE,
2013).

Para iniciar esta terapia sdo necessarios algonssos, como: o
ambiente adequado, 0os materiais/insumos para nentdg circuito, a
maquina para TRS e da osmose reversa, assim coraoeguipe
especializada para o atendimento. Dentro da TR®&utigs modalidades
e todas fazem uso dos principios de osmose e difoe@ remover 0s
produtos residuais e o0 excesso de liquidos do sg@giEVEDOET AL,
20009).

Brasil (2010) descreve o procedimento como um neétoe filtra
0 sangue do qual sdo retiradas substancias comeiaa a potassio, 0
sédio e a agua, que quando em excesso prejudicamanismo. Sao
necessarios trés subsistemas: o dialisador (filiroapilar), o sistema de
fornecimento de dialisador (composto de eletrdlitddsarbonato e glicose
dissolvidos em agua pura), o circuito de sanguaeottpdéreo e também
um acesso venoso.

O procedimento inicia com o circuito de sangue daignte
extracorp6reo, mantido através do acesso venosm €amjunto de
equipos descartaveis que conduzem o sangue, podersao
anticoagulante ou ndo, dependendo das condi¢Opadiente e de uma
bomba que impulsiona o sangue até o dialisadoan@ue e o dialisado
passam pelo dialisador, onde ha a troca de sulestéaitavés de uma
membrana. O sangue filtrado é conduzido até umadc# cata-bolhas”
gue retém as bolhas de ar que eventualmente saranistno fluxo
sanguineo e retorna para a circulagao sanguineactmte entrando pela
outra via no mesmo acesso venoso. Uma hemodidiisente depende
de um fluxo de sangue estavel, em torno de 20@ ar¥nin (BRASIL,
2010).

“Atualmente, pode-se medir a quantidade de diddigeode-se
mudar essa quantidade, aumentado ou diminuindmpatele didlise, o
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namero de sessdes semanais, o fluxo de sangue tamamnho do
dialisador” (BRASIL, 2010, p. 403).

3.5 TIPOS DE TERAPIA

O momento ideal para iniciar o tratamento dialitios pacientes
portadores de IRA e o método dialitico a ser w@iliz depende das
caracteristicas clinicas do paciente; o tipo eaxidade da IRA; e da
experiéncia do nefrologista e dos equipamentos odispis para

programa-lo.

O tipo de terapia renal substitutiva mais utilizada
na UTI é hemodialise intermitente que esta
indicada em todos os pacientes com IRA que se
apresentem hemodinamicamente estaveis, e pode
ser feita diariamente ou em dias alternados para
manter o balanco hidrico e controlar a geragéo de
ureia, nagueles pacientes que estéo evoluindo com
hipercatabolismo. A necessidade de retirada de
grandes volumes em curto espago de tempo
{quatro (4) horas} acaba causando episédios de
hipotensdo arterial. Para minimizar esses
episodios, pode-se efetuar, inicialmente,
ultrafiltracdo isolada, seguida de hemodialise com
pouca ou nenhuma retirada de agua (COSTA;
NETO MOYSES; NETO VIEIRA, 1998, p. 544).

As modalidades de terapias a serem utilizadas emmas com
insuficiéncia renal em estado critico estao describ Quadro 3:

Quadro 3: Métodos de dialise utilizados em teraynsiva.

Caracteristica

Vantagens Desvantagens

Método: HD classica

Muito empregada;
Clearence
difusional;

Acesso venoso de
alto flux.

Alta eficiéncia; N&o tolerada em

o pacientes
Curta duracéo; X .
! hemodinamicamente
Pode ser feitasem . . ~.
instaveis;

anticoagulacgéo;

. N&o permite a retirada
Baixo custo.

de grandes volumes.

Método: Hemodidlise lenta continua (CVVHD)
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Caracteristica Vantagens Desvantagens

Bem tolerada na
Bastante empregada instabilidade;

em pacientes Evita edema .
A ) Geralmente necessita de
instaveis; cerebral, anticoaaulacio:
Clearence Retirada gradual e _ _. gu'acao,

A i . Baixa eficiéncia
difusional; continua de

. . Alto custo.
Método lento mais grandes
utilizado. quantidades de
volume.

Método: Hemofiltrac&o lenta continua (CVVH)
Potencial beneficio Alto custo;

Clearence na remocgéao de Necessita de

convectivo; mediadores anticoagulagéo e

Pouco empregada; inflamatérios sistema adequado para

Utiliza filtros SRIS; sua realizagéo e

altamente Remove moléculas reposi¢éo de grandes

permeaveis. de peso molecular volumes de ultrafiltrado;
maior. Baixa eficiéncia.

Método: Hemodialise estendida (SLEED)

Mais bem tolerada

Uso crescente; por pacientes

. criticos; Capacidade limitada na
Tempo médio de 8h . ~ Lo
- Pouca tecnologia remocéo de liquidos;
de duracéo; ) ~
X empregada; N&o tolerada por
Variacdo da HD . .
A Uso de baixos pacientes com
classica; ! -
o fluxos de sangue e instabilidade
Diaria ou . . Lo
dialisado; hemodinamica grave.

intermitente. .
Muitas vezes sem

anticoagulacéao.
Método: Ultrafiltracéo

Nenhum Clearence,
apenas remocao deRapidez d

volume; . .
. instalacéo;
Pode ser rapida ou .
Lo Pouca tecnologia
lenta continua; -
necessaria.

Geralmente
adjuvante a dialise.

a . x
Nao oferece Clearence
Risco de acidose

metabdlica.
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Caracteristica Vantagens Desvantagens

Método: Didlise peritonial

Bem tolerada;

Permite retirada _, . .
Baixa  eficiéncia e

Raramente utilizada gradual de . .

em UTI: liquidos: capacidade em retirar

Intermitente ou N&o : gr_andes vqu_mes, .

. . Risco de peritonite;

continua. necessidade de . T
extracorporeo: Restricdo ventilatoria.
Baixo custo.

Legenda:

HD: Hemodiélise

CVVH: Continuous Veno Venous Hemofiltration

CVVHD: Continuous Veno Venous Hemodialysis

SLEED: Sustained Low-Efficiency Dialysis

SRIS: Sindrome da Resposta Inflamatdria Sistémica
Fonte: Azevedet al (2009, p. 393)

3.6 A INSUFICIENCIA RENAL NO AMBIENTE DE TERAPIA
INTENSIVA

“A doenca critica € uma ocorréncia repentina, iaesga e
frequentemente ameacadora para o paciente e faqibaabala a
estabilidade e o equilibrio interno geralmente manta unidade da
familia” (NORTON, 2013, p. 33).

A internacdo do paciente na UTI gera desconfonigiistia e medo
nas familias, por ainda ser visto como um locakamglida esta em risco,
fragilizada e constantemente monitorada (MORTON;NFRINE,
2013).

A UTI é uma unidade complexa que requer uma equipe
especializada para atender pacientes potencialmgnéees ou
descompensados de um ou mais sistemas organicosogque suporte e
tratamento intensivos, tenham possibilidade decayerar (BARBOSA
ET AL, 2012).

Viana (2011) cita que os pacientes internados ngotELisam ter
uma avaliacao inicial da funcéo renal, que devkin® balanco hidrico
rigoroso, peso corporal, exame de densidade e eathimrinario, niveis
plasmaticos de creatinina, ureia e eletrélitos.eg€stiados podem
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estabelecer um diagnéstico precoce da IRA, conitrdoupara a melhor
intervencao terapéutica.

Santos e Marinho (2013) comentam que as princimisas de
internacdo em UTI de pacientes que evoluiram gafaforam sepse,
choque séptico e doencas respiratorias e cardisleass. Para que o
enfermeiro possa atuar na detecgcdo precoce e gBevedesta
complicacdo, o mesmo deve estabelecer um planoid@dos no intuito
de prevenir a IRA nesses pacientes que ja se eanoetn estado grave.
Assim, o tratamento de enfermagem deve basear-seevdétar a
progressao da sepse, evitando assim as complicagées/ersos 6rgaos,
incluindo o rim que é tao vulneravel.

Uma das principais causas da insuficiéncia renalUma é o
desenvolvimento da injdria renal tubular aguda sééta a sepse,
podendo acometer 30% destes pacientes com sepsesfatada. E o que
vem sendo menos frequente sdo, nas grandes ciurgiques
cardiogénico, hipovolemia e nefrotoxidade. Tambéntesn observado
gue com 0s novos esquemas terapéuticos, ha um eungmcidéncia
de IRA nos pacientes com Sindrome Imunodeficiénédiciéncia
Adquirida (SIDA), apresentando uma combinacdo eméfeotoxidade,
hipovolemia e efeitos diretos do préprio virus macggo renal (HOMSI,;
PALOMA, 2010).

O tratamento deve ser planejado e a introducadadiaeddeve ser
baseada na avaliacdo do grau de comprometimenimrdaostasia do
meio extracelular e em qual a perspectiva de sevagento. Ou seja,
conceitos de dialise precoce e/ou profilatica deserrabandonados, ndo
por ndo funcionarem, mas principalmente por naensecapazes de
modificar a histéria natural da IRA no pacientevgréGOUVEA, 2004).

Segundo Viana (2011), as indicacbes de TRS no miacieitico
com IRA geralmente incluem hipervolemia refratadadiuréticos,
hipercalemia, acidose metabdlica, uremia, intoxieagpor drogas ou
alcool dialisaveis e, mais recentemente, tem suddeaciado que em
algumas modalidades pode ter indicagdo extrarremr@lo tratamento
alternativo na sepse. Na tentativa de minimizarozbidade, a didlise
devera ser iniciada antes do aparecimento das wapés que sao
evidenciadas na insuficiéncia renal.

A TRS é idealmente iniciada em quadros agudos dotasimulo
de toxinas ou hipervolemia severa que possam aesit complicacdes
ou prejuizos a outros orgaos. Uma vez tomada a&tedesta terapia, a
modalidade especifica deve ser escolhida. Os fatre determinaréo a
escolha da modalidade sdo o estado catabdlico, tabilEmde
hemodinamica, e se o objetivo principal é a remadéisolutos ou a
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remocao de liquidos; podendo ser ambos (VIANA, 20A1TRS tem
como objetivo remover substancias nitrogenadasdéxilo sangue e o
excesso de agua. Durante este procedimento requecéente cuidado
intensivo devido a possibilidade de intercorréndasante a terapia
(RODRIGUES; BOTTI, 2009).
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4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDO

Com o objetivo de solucionar e responder ao probldepesquisa,
este estudo utilizou como metodologia a revisdegmtiva. Esta
modalidade de pesquisa permite utilizar como fdeteados a literatura
sobre determinado tema, por meio das evidénciasioelhdas a uma
estratégia de intervencdo especifica, mediantelieagfio de métodos
explicitos e sistematizados de busca, aprecia¢dicace sintese da
informacao selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 102) apresentaravigao
integrativa como metodologia que “proporciona a tesi@ do
conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidadesidtados de estudos
significativos na pratica”, por meio da pratica dea em evidéncias
(PBE).

Conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008), a revisfegrativa
€ um método que permite a abordagem na préticiealfror meio das
evidéncias encontradas. Para a elaboracdo da oeiigggrativa, o
pesquisador deve determinar o objetivo principabrmilar
guestionamentos ou hipdteses a serem testadasar bnacliteratura
pesquisas relevantes dentro dos critérios de #wlus excluséo
estabelecidos previamente. Os dados coletados savabados,
interpretados, sistematizados e assim serdo fodasilas conclusdes a
partir dos varios estudos incluidos na revisao.

As etapas da reviséo integrativa de acordo com berililveira e
Galvao (2008) séo: identificacdo do tema e seldgdopotese ou questdo
de pesquisa para a elaboracao da revisdo integgratitabelecimento de
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/ teagesn ou busca na
literatura; definicdo das informacfes a serem &g dos estudos
selecionados e categorizacao dos estudos; avatiasd@studos incluidos
na revisdo integrativa; interpretacdo dos resufiagl@presentacédo da
revisdo e sintese do conhecimento.

4.2 ETAPAS DA REVISAO INTEGRATIVA

A revisdo integrativa para este estudo segue asnseg etapas
propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008):

Primeira etapa: identificacdo do tema e sele¢éo da hipdtese ou
guestdo de pesquisa para a elaboracdo da reviegmativa.
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Para auxiliar na construcéo da questéo de pesgulsacionar o
tema principal do estudo, na PBE utiliza-se a &gjia PICO que
representa uma sigla conforme descricdo: P — Raaenpopulagéo, | —
Intervencgdo ou indicador, C — Comparagdo ou cangd@ -Outcomeou
desfecho (BERNARDONOBRE; JATENE2004).

Neste estudo, a pergunta em questéo visa diregiamara busca
na literatura, como explicitado na estratégia PteScrita a seguir:

. P: Pacientes em terapia renal substitutiva em deidke
terapia intensiva;

. I: Cuidados de enfermagem;

. C: Nao se aplica;

. O: Término da terapia renal substitutiva.

A elaboracao da reviséo integrativa tem inicio @odefinicdo de
um problema vivenciado na prética e identificac@detina que desperte
interesse, depois disto segue com a formulacdonue hipétese ou
guestdo de pesquisa. A questdo norteadora pararatab da reviséo
integrativa deste estudo é a seguinte:

Quais as recomendacdes de cuidados de enfermagpacemte
em terapia renal substitutiva na unidade de terapiansiva baseada em
revisao integrativa na literatura nos ultimos 11oaf?

Segunda etapa:estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/ amostragem ou busca nauitrat

Com a escolha do tema e formulacédo da questaosdgipa, foi
possivel iniciar a busca de dados que foram inofufth elaboracéo da
reviséo.

Para iniciar a busca dos artigos foram consultadaseguintes
bases de dados eletrénicahe Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Public Medline (PUHD) e
SCOPUS, descritas a seguir:

e The Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL): Banco de dados que proporciomsa
indexacdo da parte de enfermagem, disponiveigeratlira
aliada a salde, incluindo revistas de enfermagem e
publicacbes da Liga Nacional para a Enfermagem e da
American Nurses AssociatioAbrange uma vasta gama de
tépicos, incluindo enfermagem, biomedicina, ciéncda
saude, métodos alternativos/ medicina complemesdaide
dos consumidores e 17 disciplinas de saude aligdém
disso, oCINAHL banco de dados fornece acesso a livros de
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cuidados de saude, dissertacbes de enfermagens, @mai
eventos selecionados, padrdes de pratica, audiisisel
capitulos de livros. Inclui periédicos em texto qbeto,
casos legais, inovagdes clinicas, instrumentosedquisa e
ensaios clinicos. Disponivel em:
https://www.ebscohost.com/public/the-cinahl-databas
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénciasda
Saude (LILACS): Esta base de dados cooperativa do
Sistema BIREME compreende a literatura relativa as
Ciéncias da Saude, publicada nos paises da Antéiicen e
Caribe, a partir de 1982. Contém artigos de cee®tD
revistas mais conceituadas da area da saude,naliingiais

de 150.000 registros e outros documentos, tais cteses,
capitulos de teses, livros, capitulos de livrosaisarde
congressos ou conferéncias, relatorios técnicdifimos e
publicacdes governamentais. Disponivel em:
http://http://lilacs.bvsalud.org/.

Public Medline (PUBMED): Compreende mais de 25
milhdes de citacdes de literatura biomédica do MEH,
revistas de ciéncias da vida, e livrog-line Citacdes
PubMed e resumos incluem os campos da biomedicitza e
salde, abrangendo por¢cbes das ciéncias da vidwiasé
comportamentais, ciéncias quimicas e bioengenharia.
PubMed também fornece acessowab sitesadicionais
relevantes déinks para outros recursos de biologia molecular
NCBI. PubMed é um recurso livre que é desenvohado
mantido pelo Centro Nacional de Informacdes sobre
Biotecnologia (NCBI), na Biblioteca Nacional de Nzda
dos EUA (NLM), localizado ndational Institutes of Health
(NIH). Disponivel em:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

SCOPUS:E a maior base de dados de resumos e citagdes de
literatura cientifica revisada por pares, conta temamentas
inteligentes para acompanhar, analisar e visuaipasquisa.

O Scopus oferece a visdo mais abrangente sobagsio

de pesquisa do mundo nas areas de ciéncia, te@olog
medicina, ciéncias sociais e artes e humanidadasioCG
pesquisa se torna cada vez mais global, interdiisaipe
colaborativa, o Scopus garante que a pesquisarherdal de
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todo o mundo ndo seja esquecida. Disponivel em:
https://www.elsevier.com/solutions/scopus.

Com a selecdo das bases de dados, foram pesquisados
Biblioteca virtual de Saude (BVS) os descritoresgi@m utilizados para
a pesquisa ddedical Subject HeadinggMeSH) e no Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS).

Segundo a BVS (2015), beCS é constituido devocabulario
estruturado e trilingue e foi criado pela BIREMEgpaso na indexagéo
de artigos de revistas cientificas, livros, ana&scdngressos, relatorios
técnicos e outros tipos de materiais, assim conta par usado na
pesquisa e recuperagdo de assuntos da literagmtifica nas bases de
dados LILACS, MEDLINE e outras. Foi desenvolvidpaatir do MeSH
—Medical Subject Headings da U.S. National Librainvedicine(NLM)
com o objetivo de permitir o uso de terminologiancon para pesquisa
em trés idiomas, proporcionando um meio consistenfmico para a
recuperacdo da informagéo independentemente duoadio

Foram buscados descritores, com vocabulério esiddy em
inglés para ampliar a busca e proporcionar umaussgelevante ao
objetivo proposto, os quais foranatialysis; renal dialysis; renal
replacement therapy; nursing care; intensive caretg) utilizado o
operador boolean®@R (soma de registros que possuem um ou outro
termo) e tambémND (interseccédo de titulos ou temas que contivessem
palavras/ termos da pesquisa), sendo definidosgrsrges cruzamentos:
Dialysis OR Renal dialysis OR Renal replacement therapy AND
Nursing care; AND Intensive care units.

Com a busca realizada nas bases de dados, osadesulios
estudos encontrados foram exportados para o pragiéieNDELEY®,
ficando disponiveis para o gerenciamento e orgefiza qual facilitou
a leitura e selecéo dos estudos, sendo distrib@idopastas de acordo
com o tema abordado e referentes ao estudo sadiend®.

No primeiro momento foram lidos todos os titulaggumos dos
estudos, sendo excluidos os que ndo eram relevantapieles que
apresentavam pertinéncia ao tema proposto forame ha integra para
avaliacao.

Apoés a leitura, estes ainda foram selecionadosnaeEcendo
somente aqueles que condiziam com o estudo aadizad.

Como critérios de inclusdo foram elencados: artjgalslicados
nos idiomas inglés, espanhol e portugués nos Wtitioanos (2005 a
2015); artigos nao duplicados e disponiveis nayfate

E como critérios de exclusdo: teses, dissertacédioriais,
resenhas, notas técnicas, monografias de espac#@dize graduacao,



47

relatos de experiéncia, pesquisas na area da fediapesquisas em
animais.

Realizada a busca nas bases de dados, foram enmnt88
artigos, sendo 97 excluidos por repeti¢cdo. Pernesutiec491 que foram
avaliados pelo resumo e titulo junto a orientadimr@am excluidos 476,
restando 15 artigos para leitura na integra. Aamam, apos a leitura e
avaliacdo sobre a pertinéncia quanto ao tema fitaséo artigos,
conforme Tabela 1 a seguir.

Tabela 1: Distribuicao dos artigos cientificos emicados nas bases de dados com
resultado das buscas, repeticdes e exclusdes.

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS 588
Artigos excluidos por repeticdo 97
Artigos excluidos (leitura dos titulos e resumos) 491
Artigos analisados quanto ao texto completo 15

Artigos excluidos por falta de adesédo ao tema céraua d¢
resultado (artigos que ndo se enquadravam no icrite| 7
pesquisa) apos leitura completa
Total de artigos incluidos no estudo 8
Fonte: Floriandpolis, 2016.

Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados e categorizacdo destes.

A definicio das informaces extraidas dos estuelesisnados e
sua categorizacdo foram com o uso de um instrungar organizar e
sintetizar essas informacdes e assim constituivamso de dados de facil
acesso.

Este banco de dados contém informag¢des como: noraatdr, o
titulo, a amostra do estudo, os objetivos, a mdbgi utilizada, os
resultados e as principais conclusdes descritasteNsentido, foi
adaptado o formulario proposto por Ursi (2005),feone Apéndice 1.

Os artigos selecionados, foram distribuidos noriungnto
adaptado (Apéndice 2) para uso na revisao integrati

Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa.

Os estudos selecionados foram avaliados de forrftecac
contendo informacdes pertinentes ao delineamentpedguisa e as
possiveis mudancas nas recomendacdes da pratica.
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Sendo assim, Mendes, Silveira e Galvdo (2008, [R) 76
recomendam que se avaliem os estudos selecionadasocdo com as
seguintes perguntas: qual é a questdo da pesquialé a base para a
guestao da pesquisa; por que a questdo € importzoTt® eram as
questbes de pesquisas ja realizadas; a metodotligiastudo esta
adequada; os sujeitos selecionados para o esttiibcesretos; o que a
guestao da pesquisa responde; a resposta estta@ieais pesquisas
futuras serdo necessarias.

O nivel de evidéncia € outro dado que foi avaligai@a determinar
validade e consisténcia do trabalho a ser realizhidste estudo foi
utilizada a hierarquia de evidéncias adaptada ptir &€ Beck (2011, p.
58).

Quadro 4: Hierarquia de evidéncias: nivel dos dadosiderando a eficacia da
intervencao.
Nivel de

evidéncia Tipo de estudo

A. Revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.

Nivel 1 . . e . . .
B. Revisbes sistematicas de ensaios clinicos nao
randomizados.

. A. Ensaio clinico randomizado individual.

Nivel 2

B. Ensaio nao randomizado.

Nivel 3 | Revisado sisteméatica de estudos de corlatiervacao

Nivel 4 | Estudo de correlacéo/ observacao.

Revisdo sistematica de estudos descritivos/ qtiadita

Nivel5 |, . 7.
fisioldgicos.

Nivel 6 | Estudo descritivo/ qualitativo/ fisiologidadividual.

Nivel 7 | Opinides de autoridades, comités de eslsteam
Fonte: Polit e Beck (2011, p. 58).

Quinta etapa: interpretacdo dos resultados.

Apoés a avaliacdo critica dos estudos foi realizadg@amparacao
com o conhecimento tedrico, a identificacao de kemdes, implicacdes
pertinentes a revisdo integrativa, assim comoexpnttacéo e discussao
dos resultados.
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A andlise dos dados teve a sequéncia a seguieipoinmma leitura
de todo material, seguida por uma leitura focadasekcéo das
informacdes contidas no Apéndice 2.

Com o numero reduzido de artigos encontrados ngoofsivel
categorizar de acordo com o nivel de evidénciagjsassim também
foram incluidos os artigos com revisdo de litematarrealizada uma
sintese nos resultados.

Sexta etapa:apresentacao da reviséo e sintese do conhecimento.

A revisdo foi elaborada e apresentada, com todastasas
descritas, os principais resultados evidenciadoan#ise dos artigos
incluidos e sintese do conhecimento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a concluséo do trabalho foram escritos um scaitm e um
produto técnico de acordo com a Instru¢do Norma&@iVMPENF/2014
de 3 de dezembro de 2014, a qual define o crifgai@a elaboracéo e
formato de apresentacao dos trabalhos de condiesBoograma de Pds-
Graduacéo do Curso de Mestrado Profissional enéGest Cuidado em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarin

Manuscrito 1: Cuidados de enfermagem ao paciemeetido a
terapia renal substitutiva na Unidade de Teragdienbiva: uma revisao
integrativa.

Produto técnico: Recomendacdes de cuidados daradem ao
paciente submetido a terapia renal substitutivdJnelade de Terapia
Intensiva a partir da revisdo integrativa encoranaal literatura.
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51 MANUSCRITO 1: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE SUBMETIDO A TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PACIENTE SUBMETIDO
A TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: uma reviséo integrativa *

NURSING PATIENT CARE SUBMITTED RENAL
REPLACEMENT THERAPY IN INTENSIVE CARE UNIT: an
integrative review

CUIDADOS DE ENFERMERIA paciente sometido terapia de
reemplazo renal EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:
una revision integradora

Tatiana Rassele
Sayonara de Fatima Faria Barbbsa

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram aatip da
necessidade de aperfeicoamento e concentracdcutsag materiais e
humanos para o atendimento a pacientes gravesstadoecritico, mas
tidos ainda como recuperaveis, e da necessidamfesdevacao constante,
assisténcia médica e de enfermagem continuasalizemido os pacientes
em um nucleo especializado. Embora seja o local a o atendimento
a pacientes agudos graves recuperaveis, a UTlgafececer um dos
ambientes mais agressivos, tensos e traumatizdatésspital (VILA;
ROSSI, 2002).

1 Dados parciais da Dissertagdo de Mestrado Prafissiem Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina da Enfermeira TatianseRagrientada pela Prof.2 Dra. Sayonara de
Fatima Faria Barbosa.

2 Mestranda em Enfermagem do Programa de Pés-Gi@mliemg Gestdo do Cuidado em
Enfermagem da UFSC, Floriandpolis/ SC, Brasil. Entgéra do Hospital Nereu Ramos,
Florianépolis/ SC.

3Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Graduag&Enfermagem e do Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Feliegdnta Catarina.
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O paciente internado na UTI esta susceptivel a sx@w@ntos
dependendo do grau da doenca e periodo criticousTseg encontra,
sendo que a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) assiacéaum dos fatores
de complicacbes presentes neste momento, 0 quadesgba um alto
indice de mortalidade. A IRA ocorre quando h&a uetucdo da fungéo
renal, acometendo o funcionamento dos rins em exers fungdes
basicas de excrecdo e manutencdo da homeostaseldtidiitica do
organismo (RIELLA, 2010). Conforme este mesmotaattesao cronica
€ caracterizada quando ha alteracdes da funcabpenanais de trés
meses e quando ndo tratadas evoluem para perdandaof renal,
caracterizando a doenca renal crénica (DRC).

De acordo com Holcombi e Feeley (2013), nos paegent
hospitalizados a IRA esta presente em 5%, com arsade mortalidade
de 40% a 50% e j& nos pacientes internados na &tE pcorrer em até
20%, apresentando uma alta taxa de mortalidad® @80% naqueles
gue apresentam faléncia multipla de 6rgaos e gigeraxdialise. Estas
taxas ndo se modificaram nas trés Ultimas décagasar dos avancos na
tecnologia e no processo de didlise. Contudo, adeafia dos pacientes
alterou-se nas Ultimas décadas, especialmentecswsidjue apresentam
um ndmero maior de condi¢cdes de morbidades assecid&in uma
observacdo mais otimista, a capacidade de recupefancdo renal
normal nos pacientes que sobrevivem a IRA é supad®%.

Ponceet al (2011) mostram em seu estudo que a mortalidade em
pacientes que adquiriram IRA foi de 62,1%, sendis mi@vado do que
nos que néo tinham IRA que foi de 16,5%. Isto també deve ao perfil,
tempo de internagdo e gravidade do paciente calade| necessidade de
drogas vasoativas, ventilacdo mecanica, disfuredal,rentre outros.

Santos e Marinho (2013) afirmam que mesmo com tegias e
métodos compensatoérios da fungéo renal, a taxaatlidade ainda
permanece alta em pacientes que evoluem com IRAJTHa como
apontado em vérias literaturas que o indice deatidmtle varia de 35 a
80%. E, a partir desta elevada taxa, destacamatiémeia e necessidade
de prevencdo e diagnostico precoce de IRA em todoambientes
hospitalares, principalmente na UTI.

Barbosaet al (2006) descrevem que na Insuficiéncia Renal
Crbnica (IRC) a mortalidade chega a ser de 10v&28s maior que a da
populacdo geral, sendo que a doenca cardiovaséutarcausa mais
comum de 6bito, independentemente da idade, sega,a presenca de
diabetes. No estudo realizado por estes autorepagimntes renais, a
hipertensdo arterial mostrou ser a principal caassociada a IRC,
presente em 58,8% dos pacientes, enquanto asdefeficam como a
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segunda causa de co-morbidade e mortalidade dienfesccom IRC
precedida apenas dos eventos -cardiovasculares.odMuiatores
contribuem para o aumento da pressao arterial esinesse, alimentacéo
inadequada, fumo, uso de hormbnios estrogénicossiddue,
sedentarismo e falta de controle de saude.

A identificacdo dos fatores de risco para o dedeimento da
IRA direciona o tipo de tratamento a ser realizag@g-dialitico ou
dialitico. Conforme Caigt al (2009), na UTI, a escolha de métodos
dialiticos como a terapia renal substitutiva (TR®m a circulacédo
extracorporea tem sido utilizada em pacientes as#@d renal aguda
(LRA) nas diversas indicacdes como a sepse, isgyenstabilidade
hemodindmica, causa nefrotoxica ou na leséo redaloa (LRC) por
doenca terminal, crénica agudizada por isquemiaedwtoxicidade.

Neste contexto, os enfermeiros e sua equipe exegmel
fundamental, uma vez que o trabalho da enfermagencémo atividade
central o cuidado de enfermagem ao ser humanoe éngplica um alto
nivel de exigéncia e complexidade. As dificuldadiescritas por Prestes
et al (2011) no cuidado ao paciente em hemodidliseiastdigadas
principalmente a materializacdo da resolutividadeomplexidade do
trabalho mediada pela técnica, concomitantementeabalho marcado
pela presséo do tempo e repeticdo. Santos e Maf2ti®) comentam
ainda que o enfermeiro € o profissional que acohgas pacientes na
UTI em tempo integral e que deve estar habilitadca pdentificar
alteracdes durante o processo de dialise de fapida, comunicando as
ocorréncias para a equipe multiprofissional, aléningplementar acdes
de enfermagem a fim de evitar disfuncdes renaisi @xnimizar
complicacdes.

Baird e Bethel (2012) também destaca que a enfemmagomo
esta presente no cuidado diuturnamente ao ladpatientes e assume
papéis que demandam a coordenacgéo de cuidadaklsoigiinares, deve
contribuir para manter a seguranca do pacient@nds concentrar
melhorias no servigo de satde como um todo emevezatjir a0s eventos
que poderiam ser evitados.

A atividade de cuidar exige confiabilidade e asiésacia deve ser
prestada por meio de procedimentos seguros. Aacride protocolos,
checklists fluxogramas, tém sido uma constante nesta aisando
melhores a¢des, organizacdo do servigco e padrémizbgprocedimentos
a serem realizados pela equipe de enfermagem.

Diante deste contexto, este estudo tem como objekantificar na
literatura os cuidados de enfermagem ao pacienttoasubmetido a
terapia renal substitutiva na unidade de terapéagiva.
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

O presente estudo utilizou como metodologia a &evistegrativa.
Esta modalidade de pesquisa permite utilizar coomef de dados a
literatura sobre determinado tema, por meio dadéecias relacionadas
a uma estratégia de intervencao especifica, medardplicacdo de
métodos explicitos e sistematizados de busca,iap&eccritica e sintese
da informacéo selecionada (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

As etapas da revisdo integrativa, de acordo condbkerSilveira
e Galvdo (2008), sao: identificacdo do tema e &elala hipotese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revidgagrativa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e e&xeclude estudos/
amostragem ou busca na literatura; definicdo dasniacbes a serem
extraidas dos estudos selecionados e categorides@studos; avaliacdo
dos estudos incluidos na reviso integrativa; pmétacao dos resultados
e apresentacao da revisdo e sintese do conhecimento

Com a escolha do tema e formulagdo da questaosdgipa, foi
possivel iniciar a busca de dados que foram inctufth elaboracdo da
revisdo integrativa.

A questdo de pesquisa f@uais as recomendacdes de cuidados
de enfermagem ao paciente em terapia renal subgttna unidade de
terapia intensiva baseada em revisdo integrativa litleratura nos
tltimos 11 anos?

A coleta de dados foi realizada no periodo de aatatnovembro
de 2015, onde foram consultadas as seguintes dbaskslos eletrdnicas:
The Cumulative Index to Nursing and Allied Healtltedature
(CINAHL), Literatura Latino-Americana e do CaribeneCiéncias da
Saude (LILACS)Public Medline(PUBMED) e SCOPUS.

Na estratégia de busceordm utilizados descritores, com
vocabulério estruturado, em inglés para amplianscé e proporcionar
uma pesquisa relevante ao objetivo proposto, o dosm:dialysis;
renal dialysis; renal replacement therapy; nursicgre; intensive care
units, utilizado o operador boolea@R (soma de registros que possuem
um ou outro termo) e tambéAND (interseccao de titulos ou temas que
contenham palavras/ termos da pesquisa), sendudbefios seguintes
cruzamentoialysisOR Renal dialysis OR Renal replacement therapy
AND Nursing care; AND |ntensive care units.

Foram elencados os seguintes critérios de incluaéigos
publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugogsiltimos 11 anos
(2005 a 2015); artigos néo duplicados e disponiimtegra.
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E, como critérios de exclusdo foram consideradeses,
dissertacdes, editoriais, resenhas, notas técnicesjografias de
especializacéo e graduacéo, relatos de experigrasquisas na area da
pediatria e pesquisas em animais.

Realizada a busca nas bases de dados, foram emtan®%88
artigos, sendo excluidos 97 por repeticdo. Pernesutiec491 que foram
avaliados pelo resumo e titulo, sendo excluidos #dsando 15 artigos
para leitura na integra. Ainda assim, apds a &e#uavaliacdo pertinente
ao tema ficaram oito artigos, conforme demonsfralzela 2 abaixo.

Tabela 2: Distribui¢do dos artigos cientificos ericados nas bases de dados com
resultado das buscas, repeticdes e exclusoes.

TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS 588
Artigos excluidos por repeticdo 97
Artigos excluidos (leitura dos titulos e resumos) 491
Artigos analisados quanto ao texto completo 15

Artigos excluidos por falta de adesé@o ao tema séraia de
resultado (artigos que ndo se enquadravam no iarite| 7
pesquisa) apos leitura completa

Total de artigos incluidos no estudo 8

Fonte: Floriandpolis, 2016.

O nivel de evidéncia é outro dado que foi avaligal@ determinar
a validade e consisténcia do trabalho a ser rellizdeste estudo foi
utilizada a hierarquia de evidéncias adaptada ptir &€ Beck (2011, p.
58), conforme Quadro 5 a seguir:

Quadro 5 Hierarquia de Evidéncias
Nivel de

evidéncia Tipo de estudo

A. Revisbes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.

Nivel 1 . s L . i ~
B. Revisbes sistematicas de ensaios clinicos nao
randomizados.

. A. Ensaio clinico randomizado individual.

Nivel 2

B. Ensaio nao randomizado.
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Nivel de

evidéncia Tipo de estudo

Nivel 3 | Revisao sisteméatica de estudos de cormlatiervacao.

Nivel 4 | Estudo de correlagédo/ observacgéo.

Revisdo sistematica de estudos descritivos/ qtredita

Nivel 5 | . ="~
fisiologicos.

Nivel 6 | Estudo descritivo/ qualitativo/ fisiologidadividual.

Nivel 7 | Opinibes de autoridades, comités de eslstam
Fonte: Polit; Beck (2011, p. 58).

Apé6s a avaliagao critica dos estudos foi realizad@amparacao
com o conhecimento tedrico, a identificacdo de kmdes, implicacdes
pertinentes a revisdo integrativa e, assim, agreéacao e discusséo dos
resultados.

A andlise dos dados teve a sequéncia a seguieipoinmma leitura
de todo material, seguida por uma leitura focadasekcéo das
informacdes contidas no Apéndice 2.

Com o numero reduzido de artigos encontrados ngoofsivel
categorizar de acordo com o nivel de evidénciagjsassim também
foram incluidos os artigos com revisdo de litematarrealizada uma
sintese nos resultados.

A revisdo foi elaborada e apresentada com todagtazas
descritas, os principais resultados evidenciadoandise dos artigos
incluidos e sintese do conhecimento.

RESULTADOS

Os oito artigos selecionados foram analisados #ildiglos
conforme o Quadro 6, quanto as suas caracteristicastrando que
somente dois tiveram uma evidéncia mais forte (stod® randomizado
e um estudo de coorte) e seis utilizaram como ro&igah a revisédo de
literatura, apresentando baixo nivel de evidéneieclassificagcdo dos
artigos.

De acordo com o ano de publicacdo, apresentaraiacias de
2005 a 2015, destacando um estudo em 2005, qustrdos em 2009,
um estudo em 2013, um estudo em 2014 e um estindioguo em 2015.

Os estudos mostraram-se bem variados quanto dadadiaado,
sendo um no Brasil, um na Australia, um na Ingtatedois nos Estados
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Unidos e dois na Espanha. Quanto aos idiomas dadoss um foi
publicado em portugués, dois em espanhol e cincmgiés.

Quanto as revistas publicadas, estas foram em g@rpade da
Enfermagem, sendo os estudos realizados por enfesyexceto um que
foi elaborado por fisioterapeutas.

Quadro 6 Estudos incluidos na revisao integrativa. Flafaolis, 2016.
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DISCUSSAO

Para iniciar a TRS, é importante ver o estado gamalque o
paciente se encontra e assim iniciar a avaliagéic&le o exame fisico,
como destacaram em dois estudos Silva e Thomé . ZR0Mero-Garcia,
Cueva-Ariza e Delgado-Hito (2013).

Silva e Thomé (2009); Romero-Garcia, Cueva-Ariizetgado-
Hito (2013) também escrevem a importancia de earifiio exame fisico
a perfusdo periférica, circulacdo, sensibilidade @dremidades,
mobilidade, temperatura e pulso periférico, a fienddtectar sinais de
trombose.

Silva e Thomé (2009) ainda ressaltam que o0 exasimftom
atencao a ausculta pulmonar e o padrao respiragggaliacao clinica,
a verificagdo do estado hemodindmico e exame ragicol com
avaliac@o do nivel de consciéncia, pupilas, furmatora, sensibilidade
e reflexos, devem ser realizadas pelo enfermemde mneste estudo
ganhou destaque, podendo auxiliar nas diferentesiplaacdes
intradialiticas que podem acontecer.

A monitorizagdo hemodindmica foi citada em cincou@ss:
Baldwin e Fealy (2009); Silva e Thomé (2009); Riclsan e Whatmore
(2015); Faber e Klein (2009); Santana, Alonso eeBarn-Palacios (2009)
e é de extrema importancia para o paciente graveRsn

Baldwin e Fealy (2009) destacam que o0s pacienteER®devem
estar monitorizados antes e durante o procedim@oge é um elemento
essencial para a circulagdo segura em estabeleter citcuito
extracorporeo adequado. O ideal é que seja instal@a presséao arterial
continua, a fim de manter a pressao arterial m@haM) controlada,
sendo esta monitorada para detectar qualquerdgltera pressao arterial.

Silva e Thomé (2009) concluiram que a monitorizaéaam
diferencial na seguranca do paciente e na qualidageocedimento. A
hipotenséo arterial intradialitica € uma das coraglies mais frequentes,
pela instabilidade hemodindmica dos pacientescasitie remogéo
excessiva de liquidos em um curto espaco de tempasando
hipovolemia e a reposicao inadequada de liquidoarriémia cardiaca
também é uma das complica¢gbes que podem ocoraemtdwr TRS, sendo
gque nos pacientes graves vem relacionada ao voldenesangue
extracorporeo significativo ou das trocas rapidadiguidos, eletrolitos
ou osmolaridade, principalmente nas terapias intentes. Enquanto nas
terapias continuas ha uma menor instabilidade heéwmita devido a
remocao lenta e continua do sangue durante asesessd
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A hipotermia é outro fator que pode estar presdrithardson e
Whatmore (2015) destacam que o enfermeiro devioagra temperatura
do paciente de hora em hora e, quando necesséstaraa temperatura
do dialisado na maquina ou aquecer o proprio paciem cobertores e
0 ambiente local.

Faber e Klein (2009); Santana, Alonso e Sancheackeal (2009)
colocam que a monitorizagdo do paciente faz partprdcedimento e
deve ser controlada, visto que a instabilidade kigmimica € mais
frequente durante a hemodidlise intermitente, empewacdo com a
continua.

E muito importante que o enfermeiro tenha uma agab do
balanco hidroeletrolitico, dos sinais vitais emtericorréncias nas ultimas
24 horas para realizar uma TRS com o paciente estdsel possivel.

Em relacdo ao balanco hidroeletrolitico, encontdaum artigo,
Richardson e Whatmore (2015) afirmam que uma aigrecisa de
fluidos, incluindo todos de entrada como infusdestgedicamentos e
insumos nutricionais, assim como todos de saidéngliem urina, suor,
perda nasogéstrica e intestinal, além de perddrpaagem, pois trazem
um melhor resultado e uma prescri¢do com célcufmedda mais precisa.

O mesmo estudo ainda descreve que a nutricdo cenfesccom
insuficiéncia renal, que muitas vezes apresentaoblgnas com
equilibrio de eletrolitos, fluidos e desnutricdeye ser avaliada junto ao
servico de Nutricdo.

Os estudos de Richardson e Whatmore (2015); Baldwiealy
(2009); Faber e Klein (2009) mostram que a coleta exames
laboratoriais como gasometria arterial, hemograumnaia, creatinina,
sédio e potassio fazem parte da avaliacdo do gaaeto diagndstico de
insuficiéncia renal.

O enfermeiro é responsavel por avaliar os exantEsdtoriais,
com vista na coagulagéo e hematdécrito, e tambéoraticdes gerais em
gque o paciente se encontra antes de iniciar a TRmte de qualquer
alteracdo devem comunicar ao médico para avaligganto ao uso de
anticoagulante no circuito da TRS (RICHARDSON; WHADRE,
2015).

Para Richardson e Whatmore (2015); Baldwin e FE2DD9);
Faber e Klein (2009); Santana, Alonso e SanchezcPal (2009);
Romero-Garcia, Cueva-Ariza e Delgado-Hito (2013), uso de
anticoagulantes no circuito tem o intuito de impaicoagulacdo do
sistema extracorporal, uma vez que é desejavebmmdo sangue do
circuito para o paciente antes da coagulacido otrughs desse. A
escolha do anticoagulante também se da pelo ed@agaciente, seus
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beneficios e limitagbes relativas, sendo a hepar@tafracionada uma
das escolhas para evitar complicacdes hemorragicas.

Outro aspecto no cuidado ao paciente em TRS reéeraes
cuidados com catéter venoso central, a posicadéinagio do paciente,
que ganham destaque em seis estudos Richardsoratentve (2015);
Baldwin e Fealy (2009); Faber e Klein (2009); SaataAlonso e
Sanchez-Palacios (2009); Romero-Garcia, Cueva-Aribelgado-Hito
(2013); Youncet al (2005).

O estudo realizado por Richardson e Whatmore (26&5¢reve
gue 0 acesso vascular com catéter venoso cenphl tiumen precisa
manter bom fluxo sanguineo e permeabilidade na @R&ra isso deve
ter fixacdo adequada a fim de evitar a remocaeatatl manter posicao
do paciente de forma que o catéter ndo fique aelado, assegurar a
velocidade da maquina adequada e ficar atentoess@e as linhas de
retorno.

Em relacdo ao cuidado com catéter, Baldwin e F¢E2009)
ressaltam que o catéter de acesso vascular é moentp imprescindivel
para um tratamento bem-sucedido e que sua vedéficag muito
importante antes da instalacdo, e apés, quandseayiae problema na
retirada de sangue, deve-se verificar a posicéde hosiver falha na
aspiracao ou resisténcia na lavagem do disposiene ser trocado.

Faber e Klein (2009); Romero-Garcia, Cueva-ArizRetgado-
Hito (2013) ainda reforcam que o catéter utilizado pacientes de UTI
deve ser o catéter duplo limen para dialise e @llesdo local para o
acesso deve ser determinada de acordo com as @esditinicas do
paciente, presenca de coagulopatia e experiéngieflssional. Pode ser
aplicado na veia jugular interna, veia subclaviaeia femoral direita ou
esquerda, mantendo cuidados para evitar infec¢@ordante sanguinea,
abscesso, hemorragia e trombose de vasos.

Em um Unico estudo destacado por Baldwin e Fed@9qR o
enfermeiro deve utilizar sempre equipamento deepéat individual
(touca, méascara, avental, luvas e Oculos) duranrooedimento e
manipulacéo do catéter.

Ele também é o responsavel pelas boas condicoestéter, por
observar sinais de infeccédo local, realizar o axgahantendo a fixacao
adequada para ter uma TRS bem sucedida, conforstecddo em seis
estudos, conforme Baldwin e Fealy (2009); Faber leinK(2009);
Santana, Alonso e Sanchez-Palacios (2009); Romarci; Cueva-
Ariza e Delgado-Hito (2013); Richardson e Whatm@@15); Younget
al. (2005).
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Em relag&o ao posicionamento do paciente durarfSasomente
um artigo descreve que o0s pacientes em estadoocdgvem estar
posicionados em decubito dorsal e permanecer tw deirante todo
procedimento, enquanto 0s pacientes que estdo eisstaecom
possibilidade de sair do leito, podem permanececaueira reclinavel
adequada para possiveis intercorréncias (BALDIVWALFE 2009).

O Unico estudo realizado por fisioterapeutas mogite pacientes
criticos na UTI com catéter em acesso vascular fanmodem ser
mobilizados, sendo considerado seguro ao procettiderTRS (WANG
ET AL, 2014).

Quanto a montagem do circuito e manipulacéo da imagasta
guestdo esteve presente em apenas um estudo. &adlen (2009)
colocaram que o0s insumos devem ser separados (leasa, linha
arterial, filtro/ dialisados, transdutores de péessolucéo acida e basica)
para a montagem do circuito.

Depois devem ser preenchidos o circuito de linhas fdtro/
dialisador com solucéo salina 0,9%, a fim de remévdo ar e detectar
vazamentos antes de iniciar a TRS, como mostramo castudos:
Santana, Alonso e Sanchez-Palacios (2009); Bald@wiealy (2009);
Faber e Klein (2009); Romero-Garcia, Cueva-Ariz&ealgado-Hito
(2013) e Richardson e Whatmore (2015).

Na sequéncia, deve-se prosseguir com a verificdga@larmes,
temperatura, fugas e presenca de ar no circuitogggmacao da maquina
de acordo com a prescricdo médica, conforme cpadalois artigos de
Faber e Klein (2009); Richardson e Whatmore (2015).

Em relacdo ao manuseio do catéter, somente Ridrards
Whatmore (2015) citam a importadncia do uso de técmstéril na
manipulacdo do lumen do catéter, prevenindo out@splicacbes
referentes a infecgao, e que também se deve as@amgue com seringa
de 10 ml e verificar bom fluxo de sangue na reéirad

Ja em dois estudos, de Baldwin e Fealy (2009); rfFab¢lein
(2009), foi descrito que para iniciar a terapiaedeg conectar as linhas
do circuito em cada limen do catéter do paciempeeeao término para
retornar o sangue extracorporal ao paciente uskzsolucdo salina 0,9%
para lavar o circuito e assim desconectar o coadit acesso vascular;
deve-se ainda usar a técnica estéril e em cadaldmeatéter lavar com
10ml de solugéo salina 0,9% e, apds, a quantidadenticoagulante
conforme orientacdo do fabricante do catéter perhar os Ilimens com
tampa estéril.

Por fim, deve-se realizar o curativo e o registeoedfermagem
guanto ao procedimento realizado (BALDWIN; FEALYO(D).



66

O procedimento de TRS nao é isento de risco, skmitamental
que o enfermeiro conheca as suas principais coagds. De acordo
com os artigos selecionados foi possivel pontuar peaacipais
complicacdes durante a terapia, visto que se pdtir algumas com os
cuidados de enfermagem ja descritos anteriormente.

Entre as complicagbes mais frequentes que aparduesnte a
TRS, Silva e Thomé (2009) apontam a hipotensécdiarte hipotermia,
as taxas elevadas de falta de fluxo do acessolaasawcoagulacdo do
fitro e sistema e as arritmias cardiacas. As cmapbes menos
frequentes sdo hipertensdo arterial e embolo de aircuito e, mais
raramente, problemas mecéanicos/ técnicos. Confeshealo realizado
pelos autores, o enfermeiro estava presente resentdes e priorizava
a avaliacao clinica com exame fisico, condi¢cdesoaamamicas, padréo
respiratorio e perfusdo periférica. Em relacioismito, era realizada a
irrigacdo do sistema com solucdo salina, alteraddoultrafiltracdo
prescrita e suspensdo da didlise nos casos deegdot severa e
coagulacéo do circuito.

Outros estudos, como o de Romero-Garcia, CuevaAez
Delgado-Hito (2013) destacaram como complicagfesmadnragia
secundaria ao tratamento com anticoagulantes, cigeede liquidos ou
desidratacdo, hipotermia, infeccéo local na insedefcatéter e trombose.

E importante ressaltar que toda TRS é prescrita peddico
nefrologista e deve ser realizada conforme os dagssritos de perda e
tempo, fluxo de sangue por minuto, fluxo de banborpinuto, uso ou
nao de anticoagulante no circuito e demais oriéem¢ Qualquer
intercorréncia também deve ser comunicada ao méelpmnsavel.

CONCLUSAO

Diante da complexidade das tecnologias na arealdi®esseu uso
na UTI vem se tornando uma constante, com avangosatamentos,
melhorias, visando agilidade e facilidade, e a V&8 para proporcionar
um melhor tratamento aos pacientes gravementeneoder

Por outro lado, os enfermeiros tém papel fundaahentlevem
estar preparados para saber instalar a TRS e masteuidados de
enfermagem durante o procedimento na UTI, assimocoma equipe
multidisciplinar trabalhando junto em prol do melhoatamento ao
paciente grave.

Com a leitura dos artigos selecionados, relevadpsctos foram
identificados e categorizados, podendo contribair etaboracdo das
recomendacdes quanto aos cuidados de enfermagem ewaliacdo
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clinica, monitorizagdo hemodinamica, exame fistomtrole do balango
hidroeletrolitico, cuidados com catéter venoso rednt suporte
nutricional, coleta de exames laboratoriais, pasigdmobilizagdo do
paciente, uso de anticoagulantes, manejo com aittire maquina
durante o procedimento, além da identificacdo depticacdes na TRS.

Os estudos apresentaram baixo nivel de evidéneiatifaia,
segundo a classificacdo atribuida, por serem endgrparte revisdes de
literatura. Sendo assim, optou-se por realizategoaizacdo a partir da
revisdo integrativa na literatura.

Considerando a estratégia de busca utilizadagfificado que na
area de enfermagem ainda sdo realizados poucodogstom este
enfoque, sendo necesséaria a realizacdo de um néma@ode pesquisas
clinicas, de modo a prover evidéncias mais robugtafundamentem a
préatica de enfermagem.

Referéncias

BAIRD, M. S.; BETHEL, SManual de Enfermagem no Cuidado
Critico: intervencdes de enfermagem e condutas colabaativa
Traducdo Maria Inés Correa Nascimermd. 6. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier Brasil, 2012. 104 p.

BALDWIN, I.; FEALY, N. Nursing for renal replacement therapiesin
the Intensive Care Unit: historical, educational, and protocol review.
Blood Purification 27(2), 174-81. 2009. Disponivel em:
<http://doi.org/10.1159/000190784>. Acesso em: @a 2015.

BARBOSA, D. A.;et al 2006.Co-morbidade e mortalidade de
pacientes em inicio de dialiseActa Paul Enferm, 19(3), 304-9.
Disponivel em: fttp://www.scielo.br/pdf/ape/v19n3/a08v19n3>.
Acesso em: 09 abr. 2015.

CAIS, D. P.;et al Infeccdes em pacientes submetidos a
procedimento hemodialitico:reviséo sistematic&ev. Bras. Ter.
Intensiva. 2009; 21(3):269-275. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbtiiv21n3/a06v21n3.pdixcesso em: 22
out. 2013.

FABER, P.; KLEIN, A. A.Acute kidney injury and renal replacement
therapy in the intensive care unit. Nursing in Critical Care 14(4), 207—



68

212. 2009. Disponivel em: <http://doi.org/10.111Y} 8-
5153.2009.00335.x>. Acesso em: 25 nov. 2015.

HOLCOMBI, D.; FEELEY, N. K. Titulo: Insuficiéncia &al. In:
MORTON, P. G.; FONTAINE, DCuidados Criticos de
Enfermagem: uma abordagem holistica. 9. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2013. P.770-800.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, ®/4. Revis&o
Integrativa: método de pesquisa para a incorporacao de evigémeia
saude e na enfermagem. Texto Contexto Enferm aridpiolis, 2008.
Out-Dez; 17(4): 758-64. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ftice/v17n4/18.pdf.>. Acesam: 10 out. 2014.

POLIT, D. F.; BECK, C. TFundamentos de pesquisa em
enfermagem:avaliacao de evidéncias para a pratica da enfemmage
Traducdo: Denise Regina de Sales. 7. ed. Porta&légtmed, 2011.

PONCE, D.;et al Injaria renal aguda em unidade de terapia
intensiva: estudo prospectivo sobre a incidéncia, fatoressde e
mortalidade. Rev. Bras. Ter. Intensiva, v. 23,,mp.321-6, 2011.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rbti/v23n23n3al0>.
Acesso em: 07 abr. 2015.

PRESTES, F. Cet al Percepcao dos trabalhadores de enfermagem
sobre a dindmica do trabalho e os pacientes em urarsico de
hemodialise.Texto Contexto — Enferm. Vol. 20 n. 1 Florianépoli
Jan./Mar. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art&pid=S0104-
07072011000100003>. Acesso em: 18 out. 2013.

RICHARDSON, A.; WHATMORE, JNursing essential principles:
continuous renal replacement therapy. Nursing i€l Care, 20(1),
8-15. 2015. Disponivel em: <http://doi.org/10.111d¢.12120>.
Acesso em: 25 nov. 2015.

RIELLA, M. C. Principios de nefrologia e distlrbios
hidroeletroliticos. 5. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ROMERO-GARCIA, M.; CUEVA-ARIZA, L.; DELGADO-HITO, P
Update in continuous renal replacementtechniques. Enfermeria



69

Intensiva/ Sociedad Espafiola de Enfermeria IntengiWnidades
Coronarias 24(3), 113-9. 2013. Disponivel em:
<http://doi.org/10.1016/j.enfi.2013.01.004>. Acesso. 25 nov. 2015.

SAMPAIO, R. F.; MANCINI, M. C.Estudos de revisdo sistematica:
um guia para sintese criteriosa da evidéncia fiemtRev. Bras.
Fisioterapia, Sdo Carlos, v. 11, n. 1, p. 83-89/fav. 2007.

SANTANA, C. L.; ALONSO, J.; SANCHEZ-PALACIOS, M. 2®.
Critical care nursesand continuous renal replacement therapy.
Enfermeria Clinical9(2), 95-7. 2009. Disponivel em:
<http://doi.org/10.1016/j.enfcli.2008.10.013>. Aseem: 25 nov. 2015.

SANTOS, E. S.; MARINHO, C. M. Frincipais causas de
insuficiéncia renal aguda em unidades de terapia fensiva:
intervencdo de enfermagem. Rev. Enf. Ref. Coimbrser IIl, n.

9, mar. 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.gpeari.mctes.pt/scielo.php?depi_arttext&pid=S
0874-02832013000100019&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso

em: 23 out. 2013.

SILVA, G. L.; THOME, E. G.Complications of the hemodialysis
procedurein acute renal failure patients: nursing interventions.
Revista Galucha de Enfermagem/ EENFUBRER(1), 33—-39. 2009.
Disponivel em: <http://www.scopus.com/inward/recortPeid=2-s2.0-
70350433578&partnerID=40&md5=702718441494ec3d6092ER66
1f47>. Acesso em: 25 nov. 2015.

VILA, V. S. C.; ROSSI, A. LO significado cultural do cuidado
humanizado em unidade de terapia intensivamuito falado e pouco
vivido. Rev. Latino-Am. Enfermager@002. Marco-abril; 10(2):137-44.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rlae/v10hR506.pdf>.
Acesso em: 17 out. 2013.

WANG, Y. T.; et al Early mobilization on continuousrenal
replacement therapy is safe and may improve filter life. Critical Care.
2014, 18:R161. 2014. Disponivel em:
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC426228tool=pubme
d>. Acesso em: 25 nov. 2015.



70

YOUNG, E. J.iet al Incidence and influencing factors associated with
exit siteinfectionsin temporary catheters for hemodialysis and
apheresis. Nephrology Nursing JournaB2(1), 41-50 10p. 2005.
Disponivel em:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct&bec8h&AN=106
606194&lang=pt-bré&site=ehost-live&authtype=ip,coekiid>. Acesso
em: 25 nov. 2015.



71

5.2 PRODUTO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

Recomendacdes de cuidados de enfermagem ao pacienutemetido
a terapia renal substitutiva na Unidade de Terapidntensiva a
partir da revisdo integrativa encontrada na literatura

Este produto tem como objetivo proporcionar aofiggionais de
enfermagem que atuam na UTI os cuidados de enfermags pacientes
submetidos a terapia renal substitutiva, baseatoseeisdo integrativa
da literatura.

Cuidados de enfermagem com o paciente em TRS

1. Realizar exame fisico: avaliando nivel de consciéag pupilas,
funcdo motora, sensibilidade e reflexos, perfusdo pulso
periférico, circulacéo, sensibilidade de extremidags.

SILVA; THOME (2009).Revis&o de Literatura (RL).

2. Monitorar hemodinamica: frequéncia cardiaca, frequécia
respiratoria, temperatura axilar e pressao arterial(PAM).
BALDWIN; FEALY (2009); SILVA; THOME (2009);
RICHARDSON; WHATMORE (2015)RL

3. Instalar PAM (presséo arterial média)

BALDWIN; FEALY (2009). RL

4. Realizar controle glicémicc.
SILVA; THOME (2009).RL

5. Verificar exames laboratoriais: hemograma completoureia,
creatinina, sodio, potassio e gasometria arteriaRegistrar no
prontudrio.

RICHARDSON; WHATMORE (2015)RL
FABER; KLEIN (2009).RL
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Cuidados de enfermagem com o paciente em TRS

. Atentar para disturbios de coagulacao.

RICHARDSON; WHATMORE (2015); ROMERO-GARCIA
CUEVA-ARIZA; DELGADO-HITO (2013).RL

. Verificar registro de diurese nas ultimas 24 horas.

RICHARDSON; WHATMORE (2015)RL

. Controlar balanco hidroeletrolitico: entradas e saflas com

registro rigoroso.

SILVA; THOME (2009):; RICHARDSON; WHATMORE (2015).

RL

. Verificar junto ao servico de Nutricdo a dieta adegada, devido

ao desequilibrio de eletrdlitos e fluidos.
RICHARDSON; WHATMORE (2015)RL

Cuidados de enfermagem na instalacdo da TRS

Usar equipamento de protecdo individual EPIs (touca
mascara, avental, luvas e 6culos).
BALDWIN; FEALY (2009). RL

Utilizar técnica estéril durante a manipulacdo de eesso ad
catéter e circuito/ linhas em conexdo, com limpezias pontas
do catéter com solucao de clorexidine alcodlico

YOUNG ET Al (2005).Nivel de evidéncia: IV

BALDWIN; FEALY (2009); FABER; KLEIN (2009);
RICHARDSON; WHATMORE (2015)RL

Realizar curativo do acesso central/ catéter paradmodidlise
com técnica asséptica.

YOUNG ET AL (2005).Nivel de evidéncia: IV

BALDWIN; FEALY (2009); SANTANA; ALONSO; SANCHEZ-
PALACIOS (2009) RL

Verificar sinais flogisticos (rubor, calor, edema,dor) na
insercao do catéter.

YOUNG ET AL (2005).Nivel de evidéncia: IV

SANTANA; ALONSO; SANCHEZ-PALACIOS (2009RL

Manter a monitorizacdo hemodindmica completa durarg toda
terapia.
BALDWIN; FEALY (2009); RICHARDSON; WHATMORE

(2015); SANTANA; ALONSO; SANCHEZ-PALACIOS (2009).

RL
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Cuidados de enfermagem na instalacdo da TRS

6. Manter o paciente na posi¢cao adequada:

— Pacientes criticos devem ser posicionados em deddbi
dorsal e permanecer no leito durante a TRSBALDWIN;
FEALY (2009).RL

— Pacientes estaveis, com possibilidade de sair ddtde
podem permanecer em cadeira reclindvel adequada pef
intercorréncias. BALDWIN; FEALY (2009).RL

— Mobilizar o paciente critico precocemente € considado
segura WANG ET AL (2014).Nivel de evidéncia: IV

Cuidados de Enfermagem relacionados ao procedimentiz
montagem circuito/maguina

1. Montar todo circuito: linha venosa, linha arterial, filtro/
dialisador, transdutores de presséo, solucdo acida solucdo
béasica
FABER; KLEIN (2009).RL

2. Preencher circuito de linhas e filtro/ dialisador om solugéo
salina 0,9% —priming do circuito serve para remover 0 ar ¢
detectar eventuais vazamentos antes do inicio datamento.
BALDWIN; FEALY (2009); FABER; KLEIN (2009); ROMERO;?
GARCIA; CUEVA-ARIZA; DELGADO-HITO  (2013);
SANTANA; ALONSO; SANCHEZ-PALACIOS (2009)RL

3. Usar anticoagulante no circuito quando prescrit.
BALDWIN; FEALY (2009); FABER; KLEIN (2009);
RICHARDSON; WHATMORE (2015); ROMERO-GARCIA;
CUEVA-ARIZA; DELGADO-HITO (2013); SANTANA,;
ALONSO; SANCHEZ-PALACIOS (2009RL

4. Verificar alarmes, monitorizar temperatura, fugas epresenca
de ar no circuito.
FABER; KLEIN (2009); RICHARDSON; WHATMORE (2015).
RL

5. Programar a maquina conforme prescricdo médica: fluo de
sangue por minuto, fluxo banho por minuto, taxa deemocéao,
tempo.

FABER; KLEIN (2009); RICHARDSON; WHATMORE (2015).
RL
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Cuidados de Enfermagem relacionados ao procedimentiz
montagem circuito/maquina

6. Usar técnica estéril, em cada limen do catéter aspi com
seringa 10ml e verificar bom fluxo de sangue ao ehner a
seringa.

RICHARDSON; WHATMORE (2015)RL

7. Conectar as linhas do circuito no catéter no pacid¢e.
BALDWIN; FEALY (2009).

8. Ao término da terapia lavar o circuito de retorno o sangue
extracorporal ao paciente com solucéo salina @&
BALDWIN; FEALY (2009); FABER; KLEIN (2009) RL

9. Desconectar o circuito do acesso vascular.
BALDWIN; FEALY (2009). RL

10.Usar técnica estéril, em cada limen do catéter lavaom 10ml
de solucao salina 0,9% e, apés, a quantidade de moggulante,
conforme orientacao do fabricante do catéter.
BALDWIN; FEALY (2009); RICHARDSON; WHATMORE
(2015).RL

11 Fechar os limens com tampa esté.
BALDWIN; FEALY (2009). RL

12 Realizar curativo. )
BALDWIN; FEALY (2009); SANTANA; ALONSO; SANCHEZ-
PALACIOS (2009)RL

13.Realizar registro de enfermagem.
BALDWIN; FEALY (2009). RL

Fonte: Propria autora, Florianépolis, 2015.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A TRS esta cada vez mais presente nas UTIs dewidaimero
elevado de pacientes que desenvolvem insuficiémrial e que séo
submetidos a esta pratica.

Para que a TRS seja bem-sucedida é necessario gqeie
multiprofissional atuante no tratamento do paciesgteja preparada e
qualificada. Entretanto, os enfermeiros tém papeld&mental e de
destaque no cuidado ao paciente, tanto na instatigsi equipamentos
utilizados, quanto no manejo do procedimento nacduwa melhor
assisténcia.

Na pesquisa realizada, observou-se que ha poutatosscom
base em evidéncias, sendo uma grande parte redisditeratura. Assim,
considerando a estratégia de busca utilizada pdo me revisdo
integrativa da literatura deste estudo, foi veaific que na area de
enfermagem ainda séo realizados poucos estudosestemenfoque,
necessitando da producdo de pesquisas clinicas, ccantuito de
aumentar evidéncias que fundamentem esta pratienfdemagem. O
tema em questdo, embora bastante especifico, damgod os
enfermeiros atuantes estejam sempre atualizadssuseconhecimentos
tedrico-préticos, a fim de promover uma boa qudkdde assisténcia ao
paciente.

Contudo, dos resultados obtidos foi possivel trapetribuicbes
por meio de um guia de recomendacdes dos cuidadasermagem para
0 paciente submetido a TRS, embora ainda se desantrecer a
dificuldade em obter estudos nesta area que pramawaa melhor
qualidade das acoes.
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APENDICE 1: Instrumento para categorizacdo e sele¢do dos astudo
Floriandpolis, 2015.

Quadro 7: Categorizacgédo e sele¢cdo dos estudos
A. ldentificacao

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores

Pais

Idioma

Ano de publicacao

B. Tipo de publicacéo

Publicacdo de enfermagem

Publicagdo médica

Publicacdo de outra area da saude. Qual?

C. Caracteristicas metodolégicas do estudo

1. Tipo de publicacdo

2. Objetivo ou questéo de investigacao

3. Intervencdes realizadas

4. Resultados

5. Nivel de evidéncia
Fonte: Adaptado de Ursi (2005).
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APENDICE 2: Instrumento de andlise dos estudos incluidos ns&ev

Quadro 8: Instrumento de analise dos estudos duduia Revisdo

Referencia | Tipo de | Intervencio/ - Nivel de
do estudo Estudo Objetivo Resultados | Conclusio evidéncia

Fonte: Propria autora, Florianépolis, 2015.



