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Caracterizacao dos pacientes portadores de insuficiéncia renal atendidos na
emergéncia de um hospital geral

Characterization of patients with renal failure treated at a general hospital emergency department

Caracterizacién de los pacientes portadores de insuficiencia renal tratados en el servicio de
urgencias de un hospital general

Eduardo Tavares Gomes'; Monica de Melo Macédo Papaléo”

RESUMO: As unidades de satide que prestam atendimento de emergéncia devem estar preparadas para o atendimento a pa-
cientes em insuficiéncia renal aguda, visto que o diagndstico, escolha do método dialitico, preparo do paciente e acesso venoso
adequado precoces sdo decisivos. Objetivou-se caracterizar os pacientes atendidos em uma emergéncia geral com insuficiéncia
renal aguda. Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa, de dados de 78 prontuérios de pacientes
atendidos em julho e agosto de 2012, na emergéncia do Hospital Otavio de Freitas, Recife, Pernambuco. As queixas que motivam
0s pacientes a procurarem a emergéncia podem ser diversas e inespecificas em relacdo a patologia renal, mas a investigagcdo
ap6s a admissao finda por indicar o grau de lesdo e indicar a necessidade de tratamento dialitico. Um grupo significativo chega
aos servicos de emergéncia ja com perda da fungdo renal ou em estégio terminal de doenca e necessidade de transplante renal.
Palavras-Chave: Enfermagem; nefrologia; emergéncia; insuficiéncia renal.

ABSTRACT: Health facilities that provide emergency care must be prepared to handle patients in acute renal failure, since early
diagnosis, choice of dialysis method, patient preparation and suitable venous access are crucial. This study characterized patients with
acute renal failure treated at an general hospital emergency department. This retrospective, quantitative, descriptive study examined
data from the medical records of 78 patients treated in July and August 2012 at the Emergency Unit of Otavio de Freitas Hospital,
Recife, Pernambuco State. The complaints that bring patients to emergency services can be diverse and unspecific as regards renal
pathology, but the post-admission investigation ends by indicating the degree of injury and need for dialysis. A significant number
arrive at emergency services already with loss of renal function or end-stage disease, and needing a kidney transplant.

Keywords: Nursing; nephrology; emergency; acute renal failure.

RESUMEN: Los centros de salud que brindan atencién de urgencia deben estar preparados para atender a los pacientes con
insuficiencia renal aguda, ya que el diagnéstico, la eleccién del método dialitico, la preparacion del paciente y el acceso venoso
adecuado tempranos son cruciales. Este estudio tuvo como objetivo caracterizar a los pacientes con insuficiencia renal aguda
atendidos en el servicio de urgencias de un hospital general. Se trata de un estudio descriptivo, con enfoque retrospectivo, de
abordaje cuantitativo, cuyos datos fueron recolectados de las historias clinicas de 78 pacientes atendidos en julio y agosto de
2012, en el servicio de urgencias del Hospital Otévio de Freitas, en Recife, Pernambuco. Las quejas que motivan a los pacientes
a buscar los servicios de urgencia pueden ser diversas e inespecificas en relacién con la patologia renal, pero la investigacién
tras la admision indica el grado de lesion y muestra la necesidad de dialisis. Un grupo significativo ya llega a los servicios de
emergencia con pérdida de la funcién renal o en una fase terminal de la enfermedad y necesita un trasplante de rinén.
Palabras Clave: Enfermeria; nefrologia; urgencias; insuficiencia renal.

INTRODUCAO

As complicagdes das nefropatias sd@o causas
frequentes de atendimento nos servigos de emergéncia.
Sdo poucos os servigos de emergéncia especializada
ou que possuem especialistas disponiveis para lidar
com estas intercorréncias. O tema é ainda pouco
pesquisado pela enfermagem!?.

As nefropatias sdo causas frequentes de admissao
e internamento nos servigos de saide. O diagndstico,

escolha do método dialitico, preparo do paciente e
acesso venoso adequado precoces sio decisivos como
intervengdes eficientes, evitando descompensagdes
graves da homeostase. As unidades de satde que
prestam atendimento de urgéncia e emergéncia geral
devem estar preparadas para atender a esse publico es-
pecifico, com protocolos bem estabelecidos e recursos
humanos e materiais adequados.
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Sendo assim, apesar de os pacientes, muitas vezes,
nio compreenderem que suas queixas sao de origem renal
e recorrerem A emergéncia geral para atendimento e, con-
siderando que elas s3o, com frequéncia, pouco especificas,
ha necessidade de se investigar mais tais eventos e divulgar
evidéncias que sirvam de alerta aos profissionais, a fim de
direcionar o planejamento dos servicos de satdde.

Objetivou-se, por meio deste estudo, descrever
o perfil sociodemografico e clinico dos individuos
atendidos em uma emergéncia geral com insuficiéncia

renal aguda (IRA).

REVISAO DE LITERATURA

A incidéncia de insuficiéncia renal aguda tem
crescido de forma acentuada nos tltimos anos em
consequéncia de dois mecanismos: aumento da pre-
valéncia da doenca renal cronica e progresso nos pro-
cedimentos diagndsticos e terapéuticos’. A associagio
entre as duas entidades nosoldgicas, aguda e cronica,
tem sido alvo de investigagdes que favorecam a com-
preensio do fendmeno. As intervengdes e diagndstico
precoces podem trazer melhores resultados, conside-
rando-se que a descoberta da doenga na fase aguda
poderia ser evitada com o rastreamento bem feito’.

Os sinais e sintomas iniciais da IRA séo inespecifi-
cos, dificultando o diagnéstico precoce?. Em sua fase ini-
cial, quando as manifestacdes clinicas e laboratoriais sio
minimas ou ausentes, o diagndstico pode ser sugerido
pela associacio de manifestacoes inespecificas (fadiga,
anorexia, emagrecimento, prurido, ndusea ou hemolise,
hipertensdo, polidria, nicttria, hematiria ou edema).
Em consequéncia dos quadros de oligtiria e anfiria, as
funcdes principais dos rins, ou seja, a manutengio do
equilibrio hidroeletrolitico e acidobasico e excrecdo dos
produtos nitrogenados estdo comprometidas, repercu-
tindo em diversos 6rgios e sistemas®’.

O termo uremia descreve o processo de intoxica-
¢Ao e esté associado a diversos e heterogéneos sintomas,
incluindo prurido, manifestagdes neurolégicas, ndusea
e vOmito, diarreia, perda de apetite com anorexia, inso-
nia e arritmias. Além disso, os pacientes urémicos tém
maior risco de infeccoes e complicagdes hematolégicas,
sendo mandatdrio o tratamento dialitico*.

Os motivos para a internacio dos pacientes incluem
causas renais e sistémicas associadas, como hipertensao
arterial, diabetes mellitus, ldpus e infecgdes®. O nimero de
novos casos estimado para a Regido Nordeste, em 2011,
foi de 6001 pacientes e vem aumentando a taxa de inci-
déncia ao longo dos anos’. Cabe ressaltar que o enfermeiro
é responsavel pelo rastreamento e acompanhamento de
pacientes portadores de diabetes e hipertensio arterial,
principais causas de doenga renal, na atencio basica®.

O impacto da instalagio da doenga em idosos é
potencializado pelas comorbidades do envelhecimento
ou ¢ sua consequéncia’. Um estudo realizado em um
servico de nefrologia do Estado do Rio de Janeiro indica
que 26,6% das internagdes ocorreram por complicagdes
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pos-transplantes'®. Outro estudo, ao acompanhar a
evolu¢io da insuficiéncia renal em unidades de tera-
pia intensiva, referiu que a intervengio precoce para
pacientes criticos estava associada a melhor desfecho’.

Atualmente, em virtude das opcdes de tratamento
dialitico continuo e nio continuo, a enfermagem espe-
cializada deve estar habilitada a cuidar de pacientes sub-
metidos a tratamento dialitico!!. Contudo, no contexto
do atendimento inicial, é importante que enfermeiros
generalistas e emergencistas estejam aptos a reconhe-
cer precocemente sinais sugestivos de IRA e tenham
conhecimento sobre a abordagem terapéutica e a reper-
cussio sistémica e, sobremaneira, o manejo dos acessos
vasculares. Um estudo de coorte recente revelou que
pacientes acompanhados por enfermeiros especialistas
em consultas de enfermagem periédicas apresentaram
menos complicacdes, menos atendimentos de emergén-
cia e menos internamentos hospitalares!'?.

METODOLOGIA

O estudo apresentado foi realizado no Servigo
de Emergéncia Geral do Hospital Otavio de Freitas da
Secretaria de Estado de Satide de Pernambuco. Desde
2007, o servigo possui acolhimento e classificagio de risco
realizado por enfermeiros habilitados. Além disso, o servigo
conta com duas enfermeiras destinadas 2 hemodiélise na
emergéncia, com seis leitos cada. Para o internamento, os
pacientes nefropatas sao admitidos em outra enfermaria,
com 16 leitos. O atendimento é de responsabilidade de
uma clinica especializada terceirizada.

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo,
de abordagem quantitativa. Foram coletados dados
de 78 prontudrios de pacientes atendidos em julho e
agosto de 2012. No periodo, foram atendidos 86 casos,
dos quais oito nio foram incluidos por falta de preen-
chimento de dados ou preenchimento incorreto, o que
dificultaria a anélise. Para orientar a coleta dos dados,
foi elaborado um instrumento préprio, adequado a fonte
de dados e ao objetivo da pesquisa, contendo dados
socioecondmicos e clinicos epidemioldgicos. A coleta
de dados ocorreu apés apreciagio e aprovagao do Co-
mité de Etica em Pesquisa do préprio hospital - CAAE
04015612.0.0000.5200 —, Parecer CEP HOF 54385.

A partir dos dados coletados, os niveis pressé-
ricos foram estratificados conforme a VI Diretrizes
Brasileiras de Hipertenso arterial®. A funcéo renal
foi avaliada segundo o critério da Acute Dialysis Quality
Iniciative (ADQI) que desenvolveu, em 2002, 0 acroni-
mo RIFLE que define trés graduagdes de gravidade de
disfuncdo renal — Risco (classe R), Injtria (classe I) e
Faléncia (classe F), baseadas na mudanca da creatinina
sérica e diurese — e duas classes de evolugio (Perda —
classe L — e Est4gio Final — classe E) .

Os dados foram analisados com recursos de epi-
demiologia descritiva (frequéncia absoluta, frequéncia
relativa etc.) usando-se o software estatistico Epi-info
e apresentados em tabelas.
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RESULTADOS

No total de 78 prontuérios investigados, a média
de idade alcancou 57,65+ 18,06 anos, com predominn-
cia do sexo masculino —54(69,23%) — e procedéncia da
regido metropolitana do Recife-PE. Apenas 10(12,8%)
pacientes ja estavam em tratamento dialitico, sendo a
média do tempo de tratamento 21,61 16,44 meses, de
acordo com o exposto na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemograficas e clinicas na ad-
missdo dos pacientes atendidos com insuficiéncia renal em
emergéncia. Recife, 2012. (N=78)
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Na amostra, 49(62,80%) apresentaram estado de
hidratagio sem alteragdes, sendo que apenas um pa-
ciente revelou edema. Quanto aos niveis pressoricos,
45(57,69%) apresentavam hipertensio de grau [ na
admissio, 16(20,50%) hipertensio de grau Il e apenas
um paciente com hipertenséo de grau III. Foram clas-
sificados como hipotensos, na admissao, 11(14,10%)
individuos, conforme indicado na Tabela 1.

Quanto 2 eliminacio urinéria, 25(32,05%)
apresentavam oligtria, 24(30,78%) andria, e apenas
2(2,56%), politria, sendo a maioria com diurese es-
pontanea - 54(69,20%) - e uso de fraldas ou dispositivo
urinario. Foi registrado urina com aspecto concentrado
em 25(32,10%) dos casos e hemattria em 31(39,74%),

Variaveis f % conforme Tabela 1.

Idade Quanto ao estadiamento da insuficiéncia renal,
< 20 anos 2 2,56 considerando o volume de diurese e a dosagem sérica
20-35 anos 2 2,56 de creatina dos pacientes, 19(24,37%) foram clas-
35-50 anos 23 29,49 sificados com lesdo renal e 30(38,46%), com faléncia
50-65 25 32,05 renal. Dos pacientes, apenas 2(2,56%) apresentavam
65-80 19 24,37 perda da funcéo renal e 12(15,38%) com doenga renal
> 80 7 8,97 em estagio terminal, de acordo a Tabela 2.

Sexo Ap6s a admissio e o diagndstico médico com
Masculino 54 69,23 indicagfo de terapia renal substitutiva, para inicio do
Feminino 24 30,77 tratamento, a maioria recebeu cateter central para

Procedéncia hemodiilise com triplo ldmen, implantado principal-
Capital 7 8,97 mente em veia jugular interna direita em 23(29,5%)
RMR 43 55,13 e esquerda em 14(17,9%), fossa ilfaca direita de
Interior 28 35,90 20(25,6%) e esquerda de 10(12,8%) pacientes. A fistula

Tratamento dialitico prévio arteriovenosa previamente confeccionada foi utilizada
Sim 10 12,82 para o tratamento de 2(2,60%) pacientes que j& estavam
Nao 68 87,18 em tratamento dialitico, conforme a Tabela 2.

Estado de hidratagio
Hidratado 49 62,82
Desidratado 28 35,90 TABELA 2: Distribui¢ao dos pacientes quanto a classificagao da
Edema 1 128 iqsufi_ciéncia _renal e acessos vasculares utilizados para a terapia

’ dialitica. Recife-PE, 2012. (N=78)

Nivel pressorico na admissdo
Hipotensao 11 14,10 Variaveis f %
Normal 3 3,85 Classificagdo n %
Limitrofe 2 2,56 Risco de disfuncao renal 15 19,23
Hipertensdo Grau | 45 57,69 Lesao renal 19 24,37
Hipertensao Grau Il 16 20,52 Faléncia da fungao renal 30 38,46
Hipertensao Grau Ill 1 1,28 Perda da funcdo renal 2 2,56

Padrio de eliminacdo urinéria Doenca renal em estagio terminal 12 15,38
Andiria 24 30,78 Tipo de cateter
Oliggria 25 32,05 Prévio 10 12,82
Distria 25 32,05 Central 2 2,56
Politria 2 2,56 Fistula arteriovenosa 2 2,56
Sem registro 2 2,56 Central p/ HD 2 lGmen 1 1,30

Via de eliminagio urinaria Central p/ HD 3 ltmen 63 80,77
Espontanea 54 69,23 Local de implantagdo do cateter
Sonda Vesical de Demora 15 19,23 Fossa iliaca direita 20 25,64
Dispositivo urinario 3 3,85 Fossa iliaca esquerda 10 12,82
Fralda 4 5,13 Membro superior direito 3 3,85
Citostomia 2 2,56 Membro superior esquerda 1 1,30

Aspecto da diurese Veia jugular interna direita 23 29,50
Normal 21 26,93 Veia jugular interna esquerda 14 17,90
Concentrado 25 32,05 Veia subclavia direita 4 5,13
Hematuria 31 39,74 Veia subclavia esquerda 2 2,56
Coldria 1 1,28 Sem registro 1 1,30
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As queixas principais que motivaram os pa-
cientes a buscar a emergéncia foram: dor abdominal
24(30,76%), dispneia 12(15,38%), febre 12(15,38%)
e disdria 10(12,82%), como mostra a Tabela 3.

TABELA 3: Queixas principais que motivaram os pacientes em
estudo a buscarem o servico de emergéncia. Recife-PE, 2012

Variaveis f %

Queixa principal(*)
Dor abdominal/flanco 24 30,76
Dispneia 12 15,38
Febre 12 15,38
Disuria 10 12,82
Vomito 9 11,54
Nausea 5 6,41
Desorientacao 4 5,13
Diarreia 2 2,56
Crise hipertensiva 3 3,85
Edema 2 2,56
Queixas inespecificas/ndo sugestivas 43 55,13

Hipétese diagnéstica(*)
IRC (fase aguda) 36 46,15
IRA 19 24,37
Hipertensdo arterial sistémica 12 15,38
Infec¢do do trato urinario 8 10,26
Trauma 8 10,26
Nefrolitiase 4 5,13
Diabetes 3 3,85
Obstrugdo intestinal 2 2,56
Outros 26 33,33

®Respostas maltiplas

As hipéteses diagnésticas médicas na admissdo
dos pacientes foram: IRA 19(24,37%), insuficién-
cia renal cronica 36(46,15%), hipertensao arterial
12(15,38%), infeccdo do trato urinério 8(10,26%).
Houve 1(12,38%) paciente que apresentou [RA
quando realizada terapia antirretroviral.

DiscussAo

A deteccio precoce do prejuizo da fungio renal
de forma aguda nos atendimentos de emergéncia
pode desencadear medidas mais efetivas na protecao
do paciente, diminuindo tempo de permanéncia no

hospital e complicacoes®.

A maioria dos pacientes apresentava, no mo-
mento da admissdo, o primeiro quadro indicativo de
lesao renal ou desconheciam a insuficiéncia cronica.
Os pacientes que ja haviam recebido o diagnéstico
tiveram média menor que dois anos para apresentar as
queixas que caracterizam situacio de urgéncia, mesmo
j4 estando em tratamento dialitico.

Um estudo realizado em um servico de emergén-
cia da Inglaterra relata que 25,4% dos pacientes
admitidos apresentaram insuficiéncia renal aguda
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durante a permanéncia no hospital, sendo que um
terco deles ja apresentavam sinais, sintomas e achados
laboratoriais que permitiram o diagndstico na chegada
ao servico®. Os pacientes pesquisados neste estudo
mostravam maior indice de faléncia renal (38,46%)
que os investigados na Inglaterra (11,67%), o que
provavelmente estd associado ao cuidado prévio na
atengao primdria a satde®.

A média de idade dos pacientes nesta investigagio
e a prevaléncia maior do sexo masculino corroboram
com outros estudos!®?!. A distribuicio das idades nao
apresentou diferenca significativa entre idosos e adultos.

Os niveis presséricos e o estado de hidratacdo
corroboram com os achados em outras publicacdes” 2.
Um estudo realizado com pacientes de terapia inten-
siva revelou 68,6% de causas pré-renais para pacientes
sem indicacio de terapia dialitica, sendo a principal
a hipertensio arterial’>. A hipertensio arterial é um
dos principais fatores de risco modificaveis para véarias
doengas, impulsionando o grupo das doengas cardio-
vasculares como principal causa de morte no pais". Em
2011, a hipertenséo foi tida como principal doenga de

base para os pacientes em tratamento dialitico no pats
(35,1%), seguida pela diabetes (28,4%)".

A oligtria e a antria, apesar de néo terem sido
as principais queixas referidas pelos pacientes, teve
elevada incidéncia na amostra, como apresentado por
outras pesquisas'’. O volume de diurese é o primeiro
critério para avaliagido da funcéo renal, sendo impor-
tante para o estadiamento, independente da taxono-
mia adotada e devendo ser controlada com rigor'.
A reducio do volume de diurese estid imbricada a
retencio de fluidos, a qual pode agravar a hipertensao
e insuficiéncia cardfaca, o que pode progredir para o
edema pulmonar*.

Apesar de nio ter sido avaliada estatisticamente,
as queixas principais mais apresentadas podem ser
relacionadas, clinicamente, a alteracio do equilibrio
hidroeletrolitico, mais especificamente aos niveis de
sédio e potdssio e alteragio do pH do sangue em fungio
do actimulo de excretas nitrogenadas. As queixas prin-
cipais mostravam, também, relagio com outros quadros
clinicos inespecificos, 0 que sugere mais estudos epide-
mioldgicos da associagio entre o quadro renal agudo e
outras doengas de base que o possam ocasionar (Ta-
bela 3). Em particular, a insuficiéncia cardfaca, doengas
da aorta e o quadro de sepse, que atinge amplamente
os idosos, podem repercutir em lesio renal*.

Um estudo internacional avaliou, de forma retros-
pectiva, 5680 atendimentos de emergéncia, dos quais
992 apresentaram sepse e choque séptico. Desses pa-
cientes, 57,7% desenvolveu IRA, estando associado a
idade avancada, doenga renal preexistente, leucopenia
e plaquetopenia. O grupo que desenvolveu o quadro
renal agudo manifestou, também, maior mortalidade
e tempo de internamento?’.
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Quanto aos acessos vasculares, outro estudo,
avaliando 23 clinicas distribuidas em sete estados
brasileiros, revelou que, para os pacientes com insufi-
ciéncia renal cronica, as fistulas arteriovenosas eram a
escolha para 93,4%?%*. No entanto, devido ao caréter
emergencial da necessidade de tratamento versus prazo
necesséario 2 maturacio da fistula, os cateteres foram
preteridos em 97,4% dos casos. Tal estudo apontou que,
no nordeste do pafs, 47% dos cateteres foram implanta-
dos em veia jugular interna e 33% em veia subcldvia®.

A amostra teve acessos implantados, em ordem
de incidéncia, nas veias jugulares, femorais e subclavias;
contudo, outros autores apontam que as veias subclavias
sdo preferidas em virtude da maior facilidade na colo-
cagio do cateter’*?. Estudos mostram que o risco de
infeccio aumenta significativamente em cateter venoso
central, inserido em veia jugular interna em relagio a
insercdo em veia subclavia que, por sua vez, estd as-
sociada a risco maior de complicagdes ndo infecciosas
(pneumotdrax, hemotérax, trombose venosa)**. Ape-
sar de ndo ser utilizada ainda nos servigos brasileiros,
estudos revelam que pode haver beneficios na utilizagao
precoce de didlise peritoneal na IRA*.

Embora ndo tenha sido avaliado neste estudo, outra
investigacio nacional, conduzida com 129 pacientes de
trauma admitidos em um servigo de emergéncia, revelou que
52(40,31%) deles evoluiram para IRA, dos quais 19(36,5%)
precisaram de didlise. Nessa amostra, todos os pacientes
com IRA secundério ao trauma evolufram para 6bito®.
Na Inglaterra, um inquérito com 765 pacientes de servigos
de emergéncia geral apontou que a IRA é mais frequente
do que a literatura existente sugere, chegando a 25% dos
casos de admissdes e estd associada a aumento no tempo
de internamento, chance de admissio em leitos de terapia
intensiva e risco de morte'®. Outra publicagio, comparando
pacientes que alcangaram a resolugio do quadro de IRA em
até 5 dias com pacientes em que a duragio da IRA adquirida
no hospital foi maior que 6 dias, revelou que 0 aumento no
tempo de resolugio do quadro aumentou significativamente
o tisco de morte durante o internamento e no periodo pds-
-alta acompanhando por até 240 dias®.

CONCLUSAO

E dtil a compreensio das manifestacoes da lesio
renal pelo enfermeiro emergencista, em especial aos
que realizam triagem, acolhimento e classificagdo de
risco. As queixas que motivam os pacientes a procu-
rarem a emergéncia podem ser diversas e inespecifi-
cas em relagdo a patologia renal, mas a investigagio
ap6s a admissdo acaba indicando o grau de lesdo e a
necessidade de tratamento dialitico. Muitos pacien-
tes procuram a emergéncia e recebem diagndstico
de insuficiéncia renal, visto que nio apresentavam
previamente doenca renal cronica conhecida. Um
grupo significativo chega aos servicos de emergéncia
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ja com perda da fungio renal ou em estigio terminal
de doencga e necessidade de transplante renal.

No tocante 2 assisténcia prestada, os servicos de
satide com atendimento de emergéncia devem reco-
nhecer a necessidade de oferecer o tratamento dialitico
com presteza, buscando melhorar o progndstico. Os
estabelecimentos de satide devem se organizar em rede
para ofertar, no sistema de referéncia e contrarreferén-
cia, a atencio necesséria e cada unidade deve garantir
o suprimento de cateteres e materiais de qualidade.

O estudo teve por limitagio o intervalo disponivel
para coleta, que restringiu a amostra avaliada. Além dis-
so, retrata a realidade de apenas um servigo. Em estudos
posteriores, devem ser avaliados os fatores de risco e
outras causas que possam estar relacionadas ao evento.
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