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RESUMO

Considerada como uma enfermidade complexa, a Lesdo Renal
Aguda (LRA) é caracterizada pela perda rapida no ritmo de
filtragdo glomerular, retencido de produtos nitrogenados e dis-
turbios hidroeletroliticos. Os fatores de risco para o desenvol-
vimento da LRA na UTI sio eventos isquémicos, nefrotoxicos,
infecciosos, obstrutivos, hipotensido arterial, choque, insufici-
éncias cardiovasculares, hepatica e respiratoria, neoplasias e
tempo médio de internacgio superior a sete dias. O diagnoéstico
precoce e a instituicio de medidas terapéuticas adequadas a
cada situagdo clinica podem alterar o curso e a gravidade do
envolvimento renal, reduzindo a morbimortalidade do pacien-
te. O objetivo do presente estudo: Investigar, nas evidéncias
disponiveis na literatura, as estratégias de cuidados preventivos
da equipe interdisciplinar para Lesdo Renal Aguda em Unida-
des de Terapia Intensiva. Para o desenvolvimento desse estudo,
foi utilizada pesquisa do tipo revisao de literatura tendo como
fonte de dados os artigos disponiveis nos websites da Biblioteca
Virtual de Saide (BVS), Jornal Brasileiro de Nefrologia, Re-
vista Brasileira de Enfermagem e de Terapia Intensiva, Revista
da Associacio Médica Brasileira, publicados em portugués
entre os anos de 2006 a 2015. Ao buscar as Bases de Dados
Virtuais em Satde e livros que reportassem a teméatica da pre-
vencdo da Lesdo Renal Aguda, foram escolhidos 16 trabalhos.
Apés a leitura dos mesmos, foi possivel observar o consenso de
diversos autores a respeito das medidas preventivas da Lesdo
Renal Aguda em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva.
Para a reduciio do alto indice de mortalidade, mostra-se ne-
cessaria a criacio de programas eficazes de prevencio de LRA,
com monitorizacio clinica cuidadosa. Percebeu-se que, a atu-
acdo da equipe interdisciplinar na prevencio da Lesdo Renal
Aguda ¢é fundamental para estabelecer um plano de cuidados e
intervencdes da maneira adequada e que contemplem as ne-
cessidades e respeitem as particularidades de cada paciente. Os
planos de cuidados sio fundamentados cientificamente, pro-
porcionando seguranca, meios de avaliacio e qualidade no
tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Lesio renal aguda, unidade de terapia

intensiva, prevencao.
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ABSTRACT

Considered as a complex illness, acute kidney injury (AKI) is
characterized by the rapid loss in glomerular filtration rate, reten-
tion of nitrogen products and electrolyte disturbances. Risk factors
for the development of AKI in ICU are ischemic events, ne-
phrotoxic, infectious, obstructive, hypotension, shock, cardiovas-
cular, liver and respiratory, cancer and mean hospital stay longer
than seven days. Early diagnosis and institution of appropriate
treatment for each clinical situation can alter the course and severity
of renal involvement, reducing the morbidity and mortality of the
patient. The purpose of this study: To investigate, the evidence
available in the literature, preventive care strategies interdiscipli-
nary team for Acute Renal Injury in intensive care units. For the
development of this study, research type review of the literature
taking as data source we used the items available on the websites of
the Virtual Health Library (VHL), the Brazilian Journal of Neph-
rology, Journal of Nursing and Intensive Care, Journal of Associa-
tion Brazilian medical, published in Portuguese in the years 2006 to
2015. In secking Virtual Databases Health and books reportassem
the issue of prevention of acute kidney injury, were chosen 16
works. After reading the same, we observed the consensus of sev-
eral authors about the preventive measures of acute kidney injury in
intensive care unit patients. To reduce the high mortality rate, it
appears to be necessary to create effective programs for prevention
of AKI, with close monitoring. It was felt that the work of the
interdisciplinary team in the prevention of acute kidney injury is
critical to establish a care and intervention plan properly and that
address the needs and respecting the particularities of each patient.
Care plans are scientifically based, providing security, means of
assessment and quality treatment.

KEYWORDS: Acute renal injury, ICU, prevention.

1. INTRODUGAO

Considerada como uma enfermidade complexa, a
Lesdo Renal Aguda (LRA) ¢ caracterizada pela perda
rapida no ritmo de filtragdo glomerular, retengdo de
produtos nitrogenados e disturbios hidroeletroliticos.
Esta sindrome ¢ uma das mais importantes complicacdes
observadas em pacientes hospitalizados. Fatores celula-
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res, moleculares e metabdlicos se interagem ocasionando
complica¢des graves e como consequéncia aumento na
mortalidade desses pacientes.

A partir da década de 50, as caracteristicas dos paci-
entes que sofrem dessa sindrome alteraram-se. Segundo
Carmo (2006)', desde o advento da terapia dialitica na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tem sido observado
um continuo aumento na severidade das doencas de base
que apresentam Insuficiéncia Renal Aguda como com-
plicacdo associada. O comprometimento renal surge
como mais uma complicagdo de uma doenga sistémica,
como sepse, choque prolongado e faléncia de multiplos
orgaos.

Os fatores de risco para o desenvolvimento da LRA
na UTI sdo: eventos isquémicos, nefrotoxicos, infeccio-
sos, obstrutivos, hipotensao arterial, choque (hipovolé-
mico, cardiogénico e séptico), insuficiéncias cardiovas-
culares, hepatica e respiratéria, neoplasias e tempo mé-
dio de internagdo superior a sete dias?.

Por outro lado, as estratégias de redugdo na mortali-
dade ocasionadas pelas doengas infecciosas ¢ parasita-
rias resultaram num aumento da expectativa de vida da
populagdo, acometendo assim aumento das doengas cro-
nico-degenerativas, sendo uma delas a insuficiéncia re-
nal.

A Lesdao Renal Aguda é uma condicdo comum em
pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva.
Santos € Marinho (2013)3 asseveram que as causas da
Lesdo Renal Aguda podem ser de origem renal, pré-renal
ou pos-renal. A LRA pré-renal ¢ rapidamente reversivel
se corrigida a causa e resulta principalmente de uma
reducdo na perfusdo renal, causada por uma série de
eventos que culminam principalmente com diminuigdo
do volume circulante e, portanto, do fluxo sanguineo
renal, como por exemplo desidratagdo (vOmito, diarreia,
febre), uso de diuréticos e insuficiéncia cardiaca; a intra-
renal, quando resulta de lesdo no parénquima renal ou
glomérulos (agentes nefrotoxicos, isquemia prolongada,
processos infecciosos) entre outros; € a pos renal estd
associada a obstrucdes no trato urinario.

Uma pesquisa realizada por Santos et al., (2009)* in-
formou que a Lesdo Renal Aguda (LRA) em unidade de
internagdo foi cerca de 1,9%, mas em Centro ou Unidade

de Terapia Intensiva (UTI) apresentou incidéncia de 40%.

Carmo (2006)! acrescenta que apesar dos avangos tera-
péuticos na terapia dialitica, a taxa de mortalidade con-
tinua alta, podendo variar entre 50 e 80% no contexto da
faléncia multipla de orgdos (FMO), especialmente em
pacientes com hipotensdo severa ou sindrome do des-
conforto respiratorio agudo.

Para Santos e Marinho (2013)%, a Lesdo Renal Aguda
¢ uma das complicagdes mais comuns no ambiente hos-
pitalar. E uma doenga reversivel e sua incidéncia vai
variar de acordo com a gravidade do paciente.

Sendo uma area hospitalar destinada ao atendimento
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de pacientes graves que precisam de cuidados comple-
xo0s e especializados, a UTI possui recursos tecnologicos
apropriados para a monitorizagdo continua dos sinais
vitais, e caso precise, para intervengdes em situagoes de
instabilidade do paciente. E um setor que dispde de
atendimento multiprofissional e interdisciplinar que
também busca prevenir situagdes indesejadas no decorrer
da assisténcia, no intuito de promover a qualidade do
cuidado intensivo desejado, a todos os seus pacientes.

Contudo, mesmo possuindo tais recursos, as UTI’s
possuem altas incidéncias de pacientes que desenvolvem
LRA e com elevadas taxas de mortalidade. Neste sentido,
a LRA ¢ uma sindrome de grande magnitude no contexto
da satde publica, relacionada ao grande consumo de
recursos humanos e financeiros, com importante impacto
na mortalidade dos pacientes.

O diagnostico precoce e a institui¢do de medidas te-
rapéuticas adequadas a cada situagdo clinica podem al-
terar o curso e a gravidade do envolvimento renal, redu-
zindo a morbimortalidade do paciente. A Sociedade Bra-
sileira de Nefrologia (2007)° refor¢a a necessidade de
prevengdo da LRA, como a opgao terapéutica mais eficaz
¢ a atengdo as caracteristicas da doenga critica como um
todo, ao invés da simples preocupacdo com os aspectos
exclusivamente nefroloégicos do tratamento. Santos e
Marinho (2013)* esclarecem, que a multiprofissionali-
dade na complexidade de respostas a problemas de satde
e a imprescindibilidade dos cuidados de enfermagem
exigem a resposta de um profissional competente.

Diante das altas taxas de incidéncia de Lesdo Renal
Aguda nas UTTI’s surge a questdo de pesquisa: Quais as
estratégias de prevencao realizadas pela equipe interdis-
ciplinar das UTI’s para Lesdao Renal Aguda?

Portanto, propds-se no presente estudo como objetivo:
Investigar, nas evidéncias disponiveis na literatura, as
estratégias de cuidados preventivos da equipe interdisci-
plinar para Les3o Renal Aguda em Unidades de Terapia
Intensiva.

Como enfermeira especialista em nefrologia e atuante
de um centro de dialise, é possivel observar a presenga de
pacientes com disfuncdo renal aguda, provenientes da
UTI, que precisam de tratamento hemodialitico. Com
isso, despertou-me o interesse de buscar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as intervengdes eficazes na
prevengdo da Lesdo Renal Aguda em pacientes criticos, e
poder apresentar de forma organizada e sistematica para
que possa assim servir de subsidio para o aprofundamento
da equipe interdisciplinar que atua na UTIL.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desse estudo, foi utilizada
pesquisa do tipo revisido de literatura com intuito de
realizar um levantamento das publicacdes existentes
sobre prevengdo da Lesdo Renal Aguda em pacientes na
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Unidade de Terapia Intensiva. Os trabalhos de revisdo
sdo definidos por Boccato (2006)°, como:

Estudos que analisam a produgao bibliografica em
determinada area tematica, dentro de um recorte
de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um re-
latorio do estado-da-arte sobre um tdpico especi-
fico, evidenciando novas ideias, métodos, subte-
mas que tém recebido maior ou menor énfase na
literatura selecionada. Trata-se, portanto, de um
tipo de texto que reune e discute informagoes
produzidas na area de estudo.

Assim para a realiza¢do da revisdo foi necessaria a
pesquisa bibliografica. Para Pizzani (2012)’, a pesquisa
bibliografica ¢ uma das etapas da investigacdo cientifica,
¢ o que se chama de levantamento bibliografico, a qual
pode ser realizada em livros, perioddicos, artigo de jornais,
sites da Internet entre outras fontes.

Contudo, o presente estudo utilizou como fonte de
dados os artigos disponiveis nos websites da Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Jornal Brasileiro de Nefrologia,
Revista Brasileira de Enfermagem e de Terapia Intensiva,
Revista da Associagdo Médica Brasileira, publicados em
portugués entre os anos de 2006 a 2015. Os descritores
utilizados foram: Lesdo Renal Aguda; Unidade de Tera-
pia Intensiva; Prevencao.

Apbs a realizacdo do levantamento bibliografico,
procedeu-se a andlise e sintese do material respeitando
as seguintes etapas propostas por Moreira (2004)%: leitu-
ras inspecional do material com o fim de identificar
quais os textos mereciam uma leitura mais atenta e pro-
funda; estabelecimento e aplicagdo de roteiro de leitura
para analisar como os textos revisados respondem aos
objetivos da revisdo de literatura; organizagdo das pes-
quisas relevantes segundo os critérios de inclusdo; ava-
liacdo critica buscando identificar e agrupar discordan-
cias e concordancias, entre varios autores.

A leitura analitica permitiu relacionar os conheci-
mentos produzidos gerando a elaboracdo de possiveis
estratégias para que equipe multiprofissional da Unidade
de Terapia Intensiva possa atuar na prevengao da Lesao
Renal Aguda.

A presente revisdo de literatura assegura os aspectos
éticos, garantindo a autoria dos artigos pesquisados, uti-
lizando para citagdes e referéncias dos autores as normas
da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Estratégias de prevencdo da lesao renal aguda
na unidade de terapia intensiva

Ao buscar as Bases de Dados Virtuais em Saude e li-
Vros que reportassem a tematica da prevencao da Lesdo
Renal Aguda, foram escolhidos 16 trabalhos publicados
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entre 2005 a 2015, utilizando as palavras chaves: Lesdo
Renal Aguda; Unidade de Terapia Intensiva; Assisténcia;
Prevencao.

Apos a leitura dos mesmos, foi possivel observar o
consenso de diversos autores a respeito das medidas
preventivas da Lesdo Renal Aguda em pacientes de
Unidade de Terapia Intensiva, conforme ¢ possivel ob-
servar nas falas abaixo.

Diante da alta taxa de mortalidade ¢ necessario a
prevengao e o diagnéstico precoce da Lesdo Renal Aguda
(LRA) em todos os ambientes hospitalizados, especial-
mente na Unidade de Terapia Intensiva’.

Um grande nimero de LRA provém de atitudes mais
agressivas, retardo em medidas preventivas e desatencdo
por parte dos médicos que, através de melhor analise do
paciente, evitando o uso de drogas nefrotdxicas, e agindo
rapidamente ao menor sinal de complica¢do, podem evi-
tar o desenvolvimento do quadro’.

Muitos sdo os mecanismos fisiopatologicos envolvi-
dos no desenvolvimento e progressdo do comprometi-
mento da funcdo renal e seu entendimento pode, em va-
rias circunstancias, ajudar a prevenir a instalagdo da
LRA'™,

“Para a reducdo do alto indice de mortalidade, mos-
tra-se necessaria a criagdo de programas eficazes de
prevengdo de LRA, com monitorizagdo clinica cuidado-
sa” [...]".

Existem situacdes clinicas em que ¢é previsivel a pos-
sibilidade de lesdo renal, tais como, no uso de drogas
nefrotoxicas, cirurgias de grande porte, quadros infecci-
0sos sistémicos graves e liberacdo de pigmentos (mio-
globina, hemoglobina, bilirrubina). Nestas situa¢des ¢é
possivel prevenir ou ao menos amenizar a gravidade da
insuficiéncia renal’.

Considerando a alta prevaléncia e a clara associagdo
da LRA com pior prognodstico, o desenvolvimento de
estratégias de protecdo renal torna-se indispensavel, es-
pecialmente em pacientes com alto risco para o desen-
volvimento de LRA'2,

Para Nunes et al., (2010)!3, como ndo existe trata-
mento especifico, a prevengdo assume importante papel.
A restauracdo do volume intravascular diminui significa-
tivamente a incidéncia de LRA apés grandes cirurgias,
traumatismos, queimaduras e diarreia.

Percebe-se nos estudos acima citados que a atuagdo da
equipe interdisciplinar ¢ fundamental na vigilancia
constante aos pacientes criticos em especial aos atendidos
na Unidade de Terapia Intensiva, pois o desenvolvimento
da Lesdao Renal Aguda pode piorar o progndstico, cau-
sando complicagdes que podem levar a morte.

Dessa forma foi elaborado um quadro resumitivo
apresentando as estratégias de prevengdo da Lesdo Renal
Aguda em pacientes sob cuidados intensivos.

Sabemos que as alteracdes mais evidentes na LRA
sd0 a queda da filtracdo glomerular e as lesdes nas célu-
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las tubulares renais. As altera¢des patologicas nas células
tubulares renais ocorrem basicamente em virtude da is-
quemia e da hipoxia. Nesse contexto, parece uma opcao
razoavel o uso de drogas que possam aumentar o fluxo
sanguineo renal, elevando a TFG. Caso ndo seja possivel
atingir a press@o arterial média adequada mesmo com a
volemia otimizada, deve considerar o uso de drogas va-
soativas. Entre as drogas com esse efeito, a noradrenali-

na ¢ preferencial em relagdo a dopamina'?.

Quadro 1. Intervengdes de prevengdo da Lesdo Renal Aguda na Uni-
dade de Terapia Intensiva

REFERENCIA INTERVENCOES DE PREVENCAO DA LESAO RE-
NAL AGUDA

. Estabelecer valor basal da fungdo renal por
dosagem de creatinina sérica ou depuragdo de creatinina.
Ideal menor que 1,5mg/dl;

SBN(2007)° . Manter Pressao Arterial Média em 80 mmHg;

. Hematdcrito acima de 30%;

. Evitar uso de drogas nefrotoxicas (amino-
glicosidios), em paciente com fungdo renal ja comprome-
tido;

. Utilizar solugdo salina expansora (bicarbo-
nato ¢ manitol) em caso de mioglobintria ¢ hemoglobinu-
ria;

. Evitar hiperhidratagio.

. Se possivel peso didrio.

Berbel et al, . Prevenir hipercalemia diminuindo ingesta
Q011)"; de protf:inas, potassio e evitar drogas que interferem na sua
excrecdo;

. Monitorar os marcadores nutricionais: albu-

SBN (2007)° mina, pré-albumina.
. Monitorar a ingesta de liquidos e eletrolitos,

orientagdo dietética deve controlar também algumas

Nunes (2010) conseqiiéncias da uremia.

. Nutri¢do enteral ou parenteral deve ser insti-
tuida assim que possivel.
. Controlar a infusdo de grandes quantida-

des de aminoacidos e glicose, na fase inicial da LRA, pois
pode aumentar o consumo renal de oxigénio, agravando a
lesdo tubular e a disfungio renal.

Smeltzer, Bare . Monitorar os niveis de eletrolitos séricos,
o115, balanga hidrico, observagio constante do débito urinario;
. Monitorar estado hemodinamico: PVC-
Santos e Marinho Prevenc¢do Venosa Central, Saturacdo Venosa Central de
(2013’ Oxigénio (SvO2), PAP- Pressdo Arterial Pulmonar, PCP-
Pressao do Capilar Pulmonar;
. Manter oxigenagdo tecidual adequada, ni-
veis de gasometria arterial.
Gongalves et . Fornecer hidratagdo adequada;
al(2012)"; . Evitar ¢ tratar de imediato o choque, hipo-
tensdo, infecgdes, febre;
Smeltzer, Bare . Dar atengéo especial as feridas, queimadu-
(20115 ras e outras situagdes que possam levar a sépsis;
. Cuidado meticuloso com sonda vesical de
demora retira-la assim que possivel;
. Assegurar 0 emprego de técnicas assépticas
durante os procedimentos;
. Manter técnica de isolamento, quando neces-
sario;
. Administrar medicamentos: vasodilatadores

e/ou vasoconstritores antiarritmicos, antibidticos, anti-
fungicos adequadamente;
. Monitorar SSVV com freqiiéncia.

Sousa et al . Acompanhar ¢ tratar as doengas de base
(010)'6 como: Insuficiéncia Cardiaca descompensada,
choque cardiogénico, sepse, disfungdo hepa-
tica, obstru¢des urinarias.

Silva (2006)"7 . Avaliar a eficacia dos protocolos implan-
tados nos servigos de saide com estudos, pesquisas e
atualizagdes na busca de reduzir Obitos.

Fonte: claborado pela pesquisadora, 2015.
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Esses mesmos autores ainda afirmam que a hidrata-
¢do ¢ a alcalinizag@o urinaria com bicarbonato de sédio
tém sido utilizadas como estratégia de prevencdo para a
nefropatia induzida por contraste, sugerem ainda que a
hidratagdo endovenosa em pacientes submetidos a cirur-
gia cardiaca previne a LRA no pds-operatoério, todos os
pacientes com disfuncdo renal deveriam receber hidra-
tagdo endovenosa pelo menos 12 horas antes do inicio
do procedimento, por ser uma estratégia de baixo custo e
bem tolerada pelos pacientes.

O controle das doengas de base se mostra impres-
cindivel na prevengio da LRA. Cruz et al. (2014)'®
afirmam que a hipertensdo aumenta a pressdo em todo o
sistema vascular, inclusive nas arteriolas renais e capila-
res glomerulares, gerando uma vasoconstric¢ao reflexa,
que, em longo prazo, leva a nefroesclerose e a conse-
quente redu¢do na taxa de filtracdo glomerular (TFG) de
carater progressivo e irreversivel. A insuficiéncia cardi-
aca, por sua vez, predominantemente ¢ de baixo débito,
o que favorece o hipofluxo renal, resultando na dimi-
nuicdo da TFG, principalmente em caso de descom-
pensagdo aguda.

Obter e implantar praticas que reduzam as compli-
cacdes ¢ melhorarem o estado do paciente, como evitar
ou tratar de imediato a febre e a infec¢@o, que aumentam
a taxa metabolica, o catabolismo e subsequentemente a
liberagdo de potassio e acumulo de produtos residuais
enddgenos (ureia e creatinina)'!.

Na infecgdo sistémica, hd uma producao excessiva de
mediadores inflamatorios e uma ativagdo exacerbada de
células inflamatorias, resultando numa anarquia metabo-
lica. Um importante marcador do processo séptico ¢ a
oligtiria. As manifesta¢des clinicas da sepse provém do
processo infeccioso inicial, do processo inflamatorio
implicito e das disfungdes orginicas em andamento. As-
sim, a hipovolemia ¢ instalada pela dilatagdo arterial e
venosa, provocada por mediadores inflamatorios libera-
dos pelo endotélio e pela perda de fluidos para o espaco
extravascular, devido a disfun¢@o endotelial. Essa hipo-
volemia impede uma boa perfusdo tecidual, causando
isquemia e carecendo de maior volume a ser infundido'8.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia alerta que ¢
necessario evitar a hiperhidratagdo, pois a IRA ¢ um
processo hipercatabolico e um paciente que ndo estiver
perdendo cerca de 300 gramas de peso corporal por dia,
quase certamente estd em balango positivo de agua. O
melhor pardmetro para diagnosticar precocemente a hi-
perhidratac@o ¢ a monitorizag@o do peso diario.

Em doentes sob terapia intensiva e mantidos com
drogas vasoativas ¢ particularmente dificil estimar a
adequagdo do volume intravascular. Nesses casos, pode
ser preciso utilizar medidas complementares para avali-
acdo da volemia. Estas incluem a pressao venosa central,
a saturagdo venosa de oxigénio, ecocardiografia e testes
dindmicos de volemia como a variagdo da pressdo de
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pulso (delta PP) apos infusdo rapida ou elevagio passiva
dos membros inferiores®.

Devido a sua fungdo de excrecao e de concentragao,
o rim se expode a varias substancias endogenas e exoge-
nas. Geralmente, a lesdo nefrotéxica € reversivel, previ-
sivel e passivel de corre¢do, se identificada precoce-
mente. As lesdes nefrotoxicas estdo fortemente relacio-
nadas ndo somente a sua concentragdo ou duracdo da
exposi¢ao, mas a multiplos fatores e resisténcia do paci-
ente em questdo. Doses nefrotoxicas, que sdo normal-
mente toleradas em individuos saudaveis, podem ser
desastrosas em pacientes idosos e desidratados, por
exemplo®.

O uso de drogas, especialmente antiinflamatorios ndo
esteroides (AINES), antibidticos e agentes antirretrovi-
rais, sdo etiologias descritas de LRA. Diuréticos e [IECA
também tém sido independentemente associados com
maior risco de LRA, que parece ser potencializado pelo
uso concomitante de AINES?,

Pinto ef al., (2009)* esclarecem que sdo diversas as
formas de nefrotoxicidade por medicamentos usados em
pacientes criticos: lesdo tubuloepitelial (aminoglicosi-
deos, contraste venoso), nefrite intersticial (penicilina,
inibidores de calcineurina, AINEs), glomerulite (IECA,
sais de ouro, d-penicilamina), formagdo de cristais intra-
tubulares (indinavir e aciclovir) e redu¢ao do fluxo
plasmatico renal (IECAs, AINEs).

Quanto a avaliacdo nutricional, pode se dizer que ¢é
indispensavel para o acompanhamento clinico do paci-
ente critico e propicio a Lesdo Renal Aguda. Berbel et
al., (2011)'* afirmam que dentre as alteragdes metaboli-
cas mais frequentes na LRA, estdo o hipercatabolismo,
hiperglicemia e hipertrigliceridemia. O suporte nutricio-
nal deve ter como objetivos atingir as necessidades Oti-
mas de energia, proteinas e micronutrientes a fim de
prevenir o “protein-energy wasting” (PEW), preservar a
massa muscular, melhorar a cicatrizacdo, melhorar a
fungdo imunolégica e reduzir a taxa de mortalidade.

4. CONCLUSAO

Apesar da pequena producdo de estudos nacionais
em relagdo medidas preventivas da Lesdo Renal Aguda,
essa revisdo de literatura pode demonstrar que a quali-
dade na assisténcia ao paciente critico esta diretamente
relacionada com o acometimento de sequelas e outros
riscos para os pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Estes estudos demonstraram que essa sindro-
me vem aumentando ocasionando elevadas taxas de
mortalidade, e isso pode ser minimizado através de pra-
ticas sistematizadas que envolva toda a equipe interdis-
ciplinar que compdem a UTL.

Foi possivel identificar nesse estudo, que todos os
trabalhos remetem a gravidade e ao impacto que a Lesdo
Renal Aguda incide sobre a morbimortalidade nos paci-
entes hospitalizados e, sobretudo, na Unidade de Terapia
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Intensiva. Portanto, ¢ imprescindivel que o clinico e os
intensivistas estejam atentos as medidas preventivas,
habitualmente, simples e necessarias. Essas medidas
baseiam-se na manutencdo da volemia, otimizagdo de
débito cardiaco e cautela no uso de drogas nefrotdxicas.
Deve-se dar especial atengdo aos pacientes pertencentes
a grupos de risco para desenvolvimento de LRA: pessoas
idosas, desnutridas, com cardiopatias, hepatopatias, dia-
betes, neoplasia maligna, disfungdo renal crénica ou
estenose de artéria renal.

Percebeu-se, ainda, que a atuagdo da equipe interdis-
ciplinar na prevengdo da Lesdo Renal Aguda ¢ funda-
mental para estabelecer um plano de cuidados e inter-
vengdes da maneira adequada e que contemplem as ne-
cessidades e respeitem as particularidades de cada paci-
ente. Os planos de cuidados sdo fundamentados cientifi-
camente, proporcionando seguranga, meios de avaliag@o
e qualidade no tratamento. Nesse contexto, o cuidado
personalizado as necessidades do usuério exige habili-
dades dos profissionais aliada as agdes técni-
co-cientificas como requisitos para a eficacia do proces-
so de cuidar.

Realga-se que as intervengdes realizadas na preven-
¢do da Lesdo Renal Aguda pela equipe interdisciplinar,
quando ocorre em tempo oportuno ¢ com atendimento
adequado, evitam possiveis complicacdes, objetivando
uma melhora na qualidade de vida dos pacientes
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