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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivou-se descrever a importância da Sistematização da Assistência de Enfermagem na
prevenção da injúria renal aguda em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma
revisão integrativa, de natureza qualitativa. O levantamento da amostra teve como base a
aplicação dos critérios de inclusão e de exclusão da pesquisa. Foram selecionados 12 artigos para
composição da amostra final. Para análise e interpretação dos resultados foi realizado o
fichamento das citações e aplicada à técnica de categorização temática. a implementação da
sistematização é imprescindível para a prevenção da insuficiência renal aguda, visto que sua
utilização facilita a identificação precoce dos fatores preditivos e desencadeantes da doença,
permitindo o planejamento das ações e a dispensação do cuidado de forma mais segura e eficaz.
Neste sentido, dada à relevância da temática, espera-se com este estudo que a equipe de
enfermagem compreenda a importância da SAE como ferramenta metodológica de trabalho
essencial ao desenvolvimento de uma assistência resolutiva e de qualidade.
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INTRODUCTION

A deterioração da função renal em pacientes internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma complicação
frequente e está diretamente relacionada a uma grande
variedade de etiologias que podem ser desde a presença de
fatores de risco intrínsecos ao indivíduo, a realização de

processos interventivos, procedimentos, terapêuticas e o
diagnóstico tardio. O termo Lesão Renal Aguda (LRA) é
utilizado para refletir todo o espectro da Insuficiência Renal
Aguda(IRA), reconhecendo que o declínio agudo da função
renal é frequentemente secundário a uma lesão que provoca
alterações funcionais ou estruturais nos rins (MEHTA et al.,
2007).
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Para Brunner e Suddarth (2012), ocorre Insuficiência Renal
quando os rins são incapazes de remover os produtos de
degradação metabólicos do organismo ou de desempenhar suas
funções reguladoras. As substâncias normalmente eliminadas
na urina acumulam-se nos líquidos corporais em consequência
do comprometimento da excreção renal, afetando as funções
endócrinas e acidobásico. Para Santos; Marinho (2013), esta é
uma patologia complexa e possui múltiplas etiologias. Ela
pode ter causa pré-real, quando as suas causas têm origem
antes dos rins (hemorragias, infarto do miocárdio, insuficiência
cardíaca, sepse, entre outras); intra-renal, quando resulta de
lesão no parênquima renal ou glomérulos (agentes
nefrotóxicos, isquemia prolongada, processos infeciosos, entre
outros); e pós renal, quando a causa é após os rins (obstrução
do trato urinário). Por haver múltiplas etiologias, o diagnóstico
precoce e a detecção de fatores de risco para o
desenvolvimento da IRA torna-se um desafio. De acordo
Medve; Lombardi; Merouani et al. (2011), a LRA é uma
frequente e grave condição clínica em pacientes criticamente
enfermos que está associada com uma maior necessidade de
Terapia de Substituição Renal, tem uma incidência elevada
está associada a maior mortalidade intra-hospitalar e na UTI,
um custo mais elevado, uma maior incidência de doença renal
terminal, além de dobrar a permanência na UTI e o tempo de
permanência hospitalar.

Contudo, as taxas de incidência da lesão renal agudam na UTI
continuam aumentando, fato que decorre da necessidade de
múltiplas intervenções, do prolongamento das hospitalizações,
da presença de fatores de risco associados e da identificação
tardia dos fatores predisponentes e desencadeantes do
comprometimento renal. Nesse contexto, a Sistematização da
Assistência de Enfermagem (SAE) constitui-se como uma
estrutura conceitual sólida que promove a continuidade do
cuidado e qualidade da assistência de enfermagem. A SAE é
um conjunto de atividades que tem por finalidade
profissionalizar a assistência ao paciente por meio de
instrumentos de trabalho que auxiliem na tomada de decisão
para execução de cuidado científico, holístico e constante. O
Processo de Enfermagem (PE) é um método de trabalho
exigido como parte fundamental para a realização da SAE
(ALMEIDA et al., 2014). Sendo assim, a utilização da SAE
pela equipe de enfermagem além de auxiliar na detecção
precoce dos distúrbios primários envolvidos na IRA, viabiliza
a instituição de medidas terapêuticas adequadas, subsidiando
desta forma, ações de assistência que possam contribuir para a
promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde.
Diante do exposto, questionou-se, qual a importância da
sistematização da assistência de enfermagem para a prevenção
da injúria renal aguda? Quais as produções científicas
existentes na literatura acerca sistematização da assistência de
enfermagem na prevenção da injúria renal aguda na UTI?O
presente estudo teve como objetivo descrever importância da
sistematização da assistência de enfermagem na prevenção da
Injúria Renal Aguda nos pacientes em unidade de terapia
intensiva.

MÉTODOS

O presente estudo trata-se de uma revisão integrativa da
literatura, de natureza qualitativa. Para a realização deste
estudo, seguiu-se a descrição dos passos que compõem a
revisão integrativa: elaboração da pergunta norteadora,
estabelecimento dos objetivos da revisão e critérios de inclusão
e exclusão dos artigos; definição das informações a serem

extraídas das pesquisas; seleção dos artigos na literatura;
análise dos resultados; discussão dos achados e apresentação
da revisão (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Sendo
assim, esse tipo de pesquisa tornou-se a melhor adaptação ao
estudo, pois contempla os objetivos propostos e responde as
questões norteadoras: Qual a importância da sistematização da
assistência de enfermagem na prevenção da injúria renal
aguda? Quais as produções científicas existentes na literatura
acerca sistematização da assistência de enfermagem na
prevenção da injúria renal aguda na UTI? O processo de busca
dos artigos científicos ocorreu durante o mês de agosto de
2020 onde foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da
Saúde (LILACS), ScientificElectronic Library Online
(SCIELO) e a Base de dados bibliográfica especializada na
área de Enfermagem (BDENF). Após a consulta do tema nos
descritores em saúde, foram feitas combinações utilizando o
operador booleano andcomo termos “cuidados de
enfermagem”, “insuficiência renal” e “unidade de terapia
intensiva”, consideradas descritores no Descritores em
Ciências de Saúde (DECS). O levantamento da amostra teve
como base os seguintes critérios: critérios de inclusão: artigos
publicados em português e em inglês; publicados e indexados
nas referidas bases de dados, com disponibilidade de texto
completo do artigo online, de forma gratuita; com ano de
publicação no período de 2008 a 2018 e que retratassem a
temática abordada independentemente do método de pesquisa
utilizado. Para os critérios de exclusão, foram adotados: não
estar de acordo com a temática escolhida; não possuir formato
de artigo científico, ou seja, foram eliminadas as dissertações,
teses, editoriais e resenhas. O Quadro1 evidencia a quantidade
de artigos encontrados antes do uso dos critérios de inclusão:

Quadro 1- Quantitativo de publicações segundo as
bases dados em análise

Descritores LILACS DENF SCIELO

Insuficiência renal andUTI 453 6 39

Assistência de enfermagem and
UTI

5.882 0 183

UTI andassistência de enfermagem
andinsuficiência renal aguda

23 3 0

Amostra final 2 0 9

FONTE: Pesquisador, 2019

Após o levantamento de dados através do cruzamento dos
descritores supracitados e a seleção dos artigos pelos critérios
de inclusão e de exclusão discriminados na metodologia desta
revisão, foi realizada a leitura dos títulos na íntegra, bem
como, leitura de seus respectivos resumos. Posteriormente a
essa pré-seleção, foi efetuada a leitura dos artigos completos, a
partir dos quais obteve-se uma amostra final de 12 artigos que
respondiam as questões norteadoras. Nesse ensejo, para o
alcance dos objetivos propostos, foi realizada a análise dos
artigos científicos, por meio dos quais se pode realizar o
fichamento das citações e obter as categorizações temáticas:
Evolução de pacientes com Insuficiência Renal Aguda na
Unidade de Terapia Intensiva e fatores predisponentes e/ou
desencadeantes; Sistematização da assistência de enfermagem
na prevenção da Injúria Renal Aguda na Unidade de Terapia
Intensiva. Para Leopardi (2001), a técnica de análise de
conteúdo se divide em três momentos: um primeiro momento é
feito a pró-análise, por meio da transcrição do resultado. Em
outro momento, esses dados serão agregados sob a forma de
categorias, e finalmente, é realizada interpretação prevista,
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embasada no referencial teórico, sendo os dados interpretados
a partir da literatura pertinente.

RESULTADOS

A base de dados SCIELO revelou o maior número de
produções encontradas acercada temática, totalizando 9
artigos. O baixo número de produções na base LILACS com 3
artigos e a ausência de artigos na base BDENF destaca a
escassez de produções científicas sobre o tema na área da
enfermagem. A análise do gráfico aponta que os anos de 2008
e 2009 tiveram a maior prevalência de artigos publicados de
acordo com os critérios de inclusão totalizando 2 trabalhos
científicos para cada ano; entretanto, os anos de 2005, 2006,
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 e 2015 obtiveram a menor
prevalência de publicações, com apenas 1 artigo encontrado
em cada período. Em relação ao estado onde a pesquisa foi
realizada, São Paulo (SP) teve 5 artigos, seguindo a Bahia
(BA) e o Ceará (CE) com 2 artigos, e as federações da Santa
Catarina (SC), Paraná (PR) e Minas Gerais (MG) com 1 artigo.
Os artigos selecionados para a construção do presente estudo
passaram pela técnica de fichamento onde foi elaborado um
instrumento para reunir e sintetizar as informações pertinentes
à revisão, contendo informações relativas ao: título, autor(es),
ano, periódico, delineamento do estudo, objetivos e desfechos.
Os dados de identificação foram apresentas.

Sistematização da assistência de enfermagem na prevenção
da Injúria Renal Aguda na Unidade de Terapia Intensiva:
Ao considerar a complexidade da assistência prestada em uma
UTI, torna-se indispensável o emprego de uma estratégia de
trabalho que favoreça a organização e planejamento das
atividades, bem como o detalhamento de todas as alterações
desenvolvidas pelo paciente buscando maior eficácia e
eficiência no cuidado oferecido (TRUPPEL et al., 2009). A
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)
configura-se como uma metodologia para organizar e
sistematizar o cuidado, com base nos princípios do método
científico. Tem como objetivos identificar as situações de
saúde-doença e as necessidades de cuidados de enfermagem,
bem como subsidiar as intervenções de promoção, prevenção,
recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo, família e
comunidade (TRUPPEL et al., 2009).

Neste sentido, enquanto o Processo de Enfermagem refere-se
ao instrumento metodológico de sustentação da SAE, esta
última constitui-se como sendo o melhor percurso escolhido
pelo enfermeiro para que o PE possa ser realizado,
viabilizando desta forma a sua operacionalização e a
sistematização do trabalho de enfermagem. A Resolução do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) nº 358/2009, que
versa sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e
sua implementação, definiu que o PE deve ser dividido em
cinco etapas: Histórico de enfermagem, Diagnóstico de
enfermagem, Planejamento de enfermagem, Implementação e
Avaliação de enfermagem. Essas etapas, inter-relacionadas e
não sequenciais oportunizam a organização das ações de
enfermagem, na medida em que geram registros e
possibilidades de acompanhamento contínuo por parte de
todos os profissionais acerca dos sinais e sintomas do paciente,
sua evolução e prognóstico.Truppel et al. (2009) em seu
estudo explanam que na unidade de terapia intensiva (UTI), os
pacientes precisam de um cuidado planejado que envolva uma
análise crítica que resulte em uma assistência científica e não

empírica. Neste contexto, a SAE constitui-se em um
instrumento imprescindível para a organização do processo de
trabalho do enfermeiro, favorecendo uma tomada de decisão
segura. Silva; Santos (2013) relatam que a organização e a
utilização da SAE exigem inúmeros conhecimentos dos
profissionais que a desenvolvem. A responsabilidade sobre
esses conhecimentos deve ser compartilhada entre a equipe de
enfermagem e a instituição, aliada aos processos de educação
permanente em serviço. Contudo, Oliveira; Spiri (2011)
apontam que mesmo com a exigência legal e com diversas
possibilidades de benefícios por meio da SAE, há grande
dificuldade no cotidiano dos profissionais de enfermagem em
desenvolvê-la, tendo como justificativa fatores tais como o nú-
mero reduzido de profissionais; tempo excessivo despendido
com os registros, conflitos de papéis entre as atividades assis-
tenciais e burocráticas dos enfermeiros, pouco apoio por parte
da instituição; a abordagem superficial que é dada ao assunto
durante a graduação, entre outras. Neste contexto,
considerando a relevância da SAE para a prática da
enfermagem, observa-se a necessidade dar-se uma melhor
ênfase à disciplina tanto nas instituições de graduação como
nas instituições em que ocorre o cuidado, através da introdução
de cursos de capacitação permanente, a fim de que a mesma
possa ser entendida como um instrumento fundamental do
processo de trabalho, necessária ao desenvolvimento de uma
assistência de qualidade, auxiliando desta forma na tomada de
decisões e possibilitando uma maior resolubilidade.

Conclusão

A literatura a respeito da sistematização da enfermagem na
prevenção da insuficiência renal aguda na UTI ainda é escassa,
assim como os estudos epidemiológicos acerca da associação
da patologia com a presença de comorbidades. Contudo, a
partir da análise dos estudos verificou-se que o
comprometimento da função é renal é uma complicação
frequente em pacientes internados e um importante causa de
morbimortalidade. Entretanto, mais estudos são necessários
para confirmar a identificação dos fatores de risco associados
ao desenvolvimento disfunção e ao prognóstico desfavorável
da IRA. Dentre os principais fatores de risco encontrados para
instalação da IRA estão à idade avançada, hipertensão,
diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, problemas
respiratórios, sepse e o uso prolongado de drogas nefrotóxicas.
Sendo assim, o conhecimento dos principais distúrbios clínicos
e metabólicos resultantes da insuficiência renal aguda são a
melhor maneira de prevenir a progressão da disfunção renal.
Nesse ensejo, a implementação da SAE é imprescindível para
a prevenção da insuficiência renal aguda, visto que sua
utilização facilita a identificação precoce dos fatores preditivos
e desencadeantes da IRA, permitindo o planejamento das
ações e a dispensação do cuidado de forma mais segura e
eficaz. O presente estudo teve como limitação o baixo número
de produções científicas acerca da temática nas bases de dados
descritas, bem como a escassez de estudos abordando a relação
direta da SAE como um fator de prevenção da insuficiência
renal aguda na UTI. Neste sentido, dada à relevância da
temática, espera-se com este estudo que a equipe de
enfermagem compreenda a importância da SAE como
ferramenta metodológica de trabalho essencial ao
desenvolvimento de uma assistência resolutiva e de qualidade.
Esta revisão contribuiu para enfatizar a necessidade da
implementação da SAE na UTI como forma organizar e
sistematizar o cuidado, auxiliando no desenvolvimento do
conhecimento técnico-científico e subsidiando desta forma a
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rápida instituição de intervenções de prevenção e minimização
de complicações.
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