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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 4

O ATENDIMENTO DO PORTADOR DE LESAO RENAL
CRONICA COM DISTURBIOS DO EQUILIBRIO
HIDROELETROLITICO NA SALA DE EMERGENCIA

Data de aceite: 01/06/2020

José Ribeiro dos Santos

Mestre em Educacéo, Licenciatura em Biologia
e Bacharel em Enfermagem. Professor da
Faculdade Associada Brasil e da Escola Técnica
Sequencial. E-mail: zecasantosO1@gmail.com

RESUMO: Este trabalho
atendimento do portador de lesao renal crénica

refere-se ao o

com disturbios do equilibrio hidroeletrolitico na
sala de emergéncia. O numero de pacientes
com doencga renal cronica é cada vez maior,
os disturbios do equilibrio acido-base sao as
causas principais que leva o paciente renal
crbnico a sala de emergéncia. O objetivo desse
trabalho foi verificar quais sado os principais
disturbios do equilibrio hidroeletroliticos que
justifiuem o atendimento do paciente renal
crbnico, na sala de emergéncia. Método

utiizado revisao integrativa da literatura
disponivel em: Lilacs, Scielo, Bireme e dados
das seguintes entidades: Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN). Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein. Ao utilizar
os descritos: Lesao renal crénica, dialise renal,
emergéncia e desequilibrio hidroeletrolitico.
Foram encontrados 23 artigos, procedeu-se a

checagem dos titulos, resumos e autores com
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objetivo de separar as publicacdes repetidas,
a seguir foram estudadas todas as publicacdes
encontradas e selecionados 17 artigos
inerente ao assunto abordado. Os resultados
apontam que grande parte dos doentes renais
crbnicos utilizam os servicos de emergéncia
devido o desequilibrio acido base ou por
outra patologia associada. Assim conclui-se
que na evolugao do processo assistencial de
enfermagem, de modo analitico e adaptavel os
aspectos elementares para o atendimento do
cliente na sala de emergéncia, considerando-
se a atuacdo do o profissional enfermeiro
gque nem sempre serdo visiveis, tangieis ou
mesuraveis, entretanto & necessario ressaltar
que o profissional enfermeiro tenha além de
embasamento cientifico é fundamental que
ele desenvolva técnicas de abordagem que
ultrapasse o formalismo no atendimento
desses clientes.

PALAVRAS-CHAVE: Leséao
Dialise Renal, Emergéncia e Desequilibrio

renal crbnica,

Hidroeletrolitico.
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ABSTRACT: This work refers to the care of patients with chronic kidney injury with
disturbances of the electrolyte balance in the emergency room. The number of patients
with chronic kidney disease is increasing, the disturbances of the acid-base equilibrium are
the main causes that leads the chronic renal patient to the emergency room. The objective
of this study was to verify the main disturbances of the hydroelectrolytic balance that justify
the care of the chronic renal patient in the emergency room. Method used integrative
literature review available in: Lilacs, Scielo, Bireme and data of the following entities:
Brazilian Society of Nephrology (SBN). Brazilian Israeli Charitable Society Albert Einstein.
Using the described: chronic kidney injury, renal dialysis, emergency and hydroelectrolytic
imbalance. We found 23 articles, we proceeded to check the titles, abstracts and
authors with the objective of separating the repeated publications, then we studied all
the publications found and selected 17 articles inherent to the subject approached. The
results indicate that most chronic renal patients use emergency services due to acid base
imbalance or other associated pathology. Thus, it is concluded that in the evolution of the
nursing care process, in an analytical and adaptable way the elementary aspects for the
care of the client in the emergency room, considering the performance of the professional
nurse who will not always be Visible, Tangieis or mesurable, however it is necessary to
emphasize that the nurse professional has beyond scientific basis it is essential that he
develop techniques of approach that exceeds the formalism in the care of these clients.
KEYWORDS: Chronic kidney injury, renal dialysis, emergency and hydroelectrolytic
imbalance.

INTRODUGCAO

A lesédo renal crénica € a perda lenta progressiva e gradual das fung¢des renais.
Quando nao identificada e tratada, pode levar a paralisacdo dos rins. A lesao renal é
quando os rins sdo incapazes de remover os produtos de degradacéo metabdlica do corpo
ou de realizar as funcdes reguladoras. A doenca renal cronicas (DRC), apresenta. Muitas
complicacdes agudas e crbnicas levando seus portadores a procurarem atendimentos em
emergéncias.

Os rins sao 6rgaos responsaveis pela filtragem de substancias e nutrientes presentes
no organismo. Os componentes necessarios sdo absorvidos, enquanto os toxicos sao
eliminados pela urina. Esse equilibrio é fundamental para o controle da presséo arterial
e para regular a concentracéo de calcio e fésforo no sangue, contribuindo para a saude
dos 0ssos e para a manutencéo dos glébulos vermelhos que, em escasez, podem levar
a anemia.

O desenvolvimento da dialise continua aumentando consideravelmente a expectativa
de vida dos pacientes com doencas renal terminal. Segundo dados da Sociedade Brasileira
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de Nefrologia (SBN), a prevaléncia da doenca renal crénica no mundo € de 7.2% para
individuos acima de 30 anos e 28% a 46% em individuos acima de 64 anos. No Brasil, a
estimativa é que mais de dez milhdes de pessoas tenham a doenca. Desses, 90 mil estao
em dialise (um processo de estimulo artificial da funcao dos rins, geralmente quando os
orgaos tem 10% de funcionamento), nUmero que cresceu mais de 100% nos ultimos dez
anos.

Os disturbios do equilibrio acido basico ocorrem com grande frequéncia fazendo
com que os doentes procuram atendimento de emergéncia, para poder reestabelecer e
compensar essas alteracdes nos quais podemos citar como: a alcalose, acidose, disturbios

Hidroeletroliticos, alteracao do potassio. Normalmente os Doentes que procuram o
servico de emergéncia sao doentes que apresentam mais de uma alteracdo metabdlica
(BREITSAMETER, 2014). A doenca renal cronica esta associada a duas doencas de alta
incidéncia na populacéo brasileira: hipertensdo arterial e diabetes. Como o rim € um dos
responsaveis pelo controle da pressao arterial, quando ele nao funciona adequadamente
ha alteracao nos niveis de pressdo. Amudanca dos niveis de pressao também sobrecarrega
os rins. Portanto, a hipertensédo pode ser a causa ou a consequéncia da disfungao renal,
e seu controle é fundamental para a prevencéo da doenca.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN), 35% dos pacientes que
precisaram fazer dialise nos rins em 2011 tinham diagnéstico de hipertenséao arterial.
Nas fases iniciais da insuficiéncia renal, o diagnostico pode ser sugerido pela associacao
de manifestacdes inespecificas (fadiga, anorexia, emagrecimento, prurido, nausea ou
hemdlise, hipertensao, poliuria, mictoria, hematuria ou edema).

Os principais sintomas sao mictdria, poliuria, a liguria, edema, hipertensao arterial,
fraqueza, fadiga, anorexia, nauseas, vémitos, caimbras, prurido, palidez cutanea, xerose,
miopia, proximal, dismenorreia, amenorreia, atrofia, testicular, impoténcia, déficit cognitivo,
déficit de atencao, confuséo, sonoléncia, obnubilacdo e coma (ALVES, 2012).

Alguns pacientes apresentam suscetibilidade aumentada para Doenca Renal Crénica
DRC e sao considerados grupos de risco. S&o eles: 1. Hipertensos: A hipertenséo arterial
€ comum na DRC, podendo ocorrer em mais de 75% dos pacientes de qualquer idade;
2. Diabéticos: Os pacientes diabéticos apresentam risco aumentado para DRC e doenca
cardiovascular e devem ser monitorizados frequentemente para a ocorréncia da lesédo
renal; 3. Idosos: A diminuicao fisiologica da FG e, as lesbes renais que ocorrem com a
idade, secundarias a doencas crénicas comuns em pacientes de idade avancada, tornam
os idosos susceptiveis a DRC; 4. Pacientes com doenca cardiovascular (DCV): ADRC é
considerada fator de risco para DCV e estudo recente demonstrou que a DCV se associa
independentemente com diminui¢cdo da FG e com a ocorréncia de DRC; 5. Familiares de
pacientes portadores de DRC: Os familiares de pacientes portadores de DRC apresentam
prevaléncia aumentada de hipertensao arterial, Diabetes mellitus, proteinuria e doenca

renal. (Bastos MG et al. 2010).
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A histéria Clinica da les@o renal aguda é importante para estabelecer a causa
subjacente (diminuicdo do volume extracelular, drogas, contrastes radioldgicos, sepse),
os fatores de risco (idade, disfuncao renal prévia, comorbidades) e a gravidade da LRA.
Ja a LRC que se baseia em alteragdes na taxa de filtragcdo glomerular e/ou presenca
de lesdo parenquimatosa mantidas por pelo menos trés meses. O diagnéstico precoce
e 0 encaminhamento imediato para o nefrologista sdo etapas essenciais ho manuseio
desses pacientes, pois possibilitam a educacéo pré-dialise e a implementacéo de medidas
preventivas que retardam ou mesmo interrompem a progressao para os estagios mais
avancados da DRC, assim como diminuem morbidade e mortalidade iniciais. (GENTILE.
2010).

Adiabetes pode danificar os vasos sanguineos dos rins, interferindo no funcionamento
destes 6rgaos, que nao conseguem filtrar o sangue corretamente. Mais de 25% das
pessoas com diabetes tipo |. de 5 a 10% dos portadores de diabetes tipo Il desenvolvem
insuficiéncia renal. J4 a anemia, definida como niveis de hemoglobina <13,0 g/dl no homem
e <12,0 g/dl na mulher, € uma das complicagdes mais frequentes e precoces no curso
da DRC. A anemia se associa com evolucao adversa da DRC, incluindo hospitalizacéo,
doenca cardiovascular, mortalidade e diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes.
(BASTOS, 2011).

A lesdo renal aguda (LRA) é a reducdo aguda da fung¢do renal em horas ou dias.
Refere-se principalmente, a diminuicdo do ritmo de filtracdo glomerular, porém ocorrem
também disfungdes no controle do equilibrio eletroliticos e acidobasico. A doenca renal
pode ser caracterizada de duas Maneiras: lesdo renal aguda (LRA) ou doenca renal
crénica (DRC), aguda € caracterizada por rapida queda na taxa de filtracdo glomerular,
um abrupto e continuo aumento de ureia e creatinina, resultando na impossibilidade dos
rins em exercer suas fung¢des basicas de excrecdo e manutencédo (PACHECO, 2007).

Estudos Realizados por Bastos relata a triste observagao que a chance de morte dos
pacientes com lesao renal crénica supera a de iniciar o tratamento a medida que a DRC
progride, mesmo quando os pacientes recebem cuidados médicos padréo. O modelo de
atendimento interdisciplinar, ao oferecer os cuidados necessarios, de forma abrangente
e organizada, parece ser a melhor forma de tratar a doenca renal cronica. Terapia Renal
de Substituicdo (TRS) tem como objetivos a correcdo das anormalidades metabdlicas
decorrentes da disfuncao renal, a regulacdo do equilibrio e balancgos influenciados pelos
rins (acidobasico, eletrolitico, hidrico, volémico e nutricional). Além disto, visa 0 manejo
do liquido extracelular em pacientes com faléncia organica multipla, a preservacéo e o
auxilio na recuperacao das disfun¢des organicas (H.A. E, 2016).

Desequilibrios hidroeletroliticos sédo frequentemente observados em pacientes
criticos, sendo comuns em pacientes de emergéncia. A apresentacéo clinica pode ser
assintomatica ou com graves sintomas como alteracao do estado neuroldgico ou arritmias
cardiacas. Cuidados especiais devem ser dados aos pacientes criticos como vitimas de
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trauma, grandes queimados, sépticos, portadores de insuficiéncia cardiaca ou renal, em
quimioterapia e mesmo atletas de alto desempenho sintomaticos (DUTRA, et al, 2012).

Esses disturbios causam alteracdes na regulacao dos liquidos corpérea é uma da
ocorréncia mais frequentes da pratica médica e exigem especial cuidado, particularmente
em situacdes de emergéncia, pois, dependendo de sua intensidade, podem representar
risco de morte e sequelas ao paciente. E importante ressaltar que a manutencéo do
equilibrio hidroeletrolitico dentro da normalidade deve ser parte dos cuidados basicos de
atencao a qualquer paciente independente da doenca de base (RUDI, 2006).

EQUILIBRIO HIDROELETROLITICO

O equilibrio acidobasico estd ligado ao equilibrio de fluidos e eletrolitos, e
normalmente é controlado e mantido por sistemas tampao imediatos através dos rins e do
sistema pulmonar. A acidose respiratéria e a alcalose sdo acompanhadas por retencéo e
perda compensatéria de bicarbonato pelos rins, respectivamente; a acidose metabdlica
e a alcalose sdo acompanhadas por hiperventilacdao e hiperventilacdo compensatoérias,
respectivamente. Pode haver disturbios metabdlicos mistos (FAVA, 2008).

Os disturbios de bioquimica sérica podem ser causados por fatores alimentares,
afeccOes subjacentes e tratamentos médicos. Os desequilibrios resultantes incluem
acidose (potencial hidrogeniénico [pH] <7.35), alcalose (pH >7.45) e niveis altos ou baixos
dos principais ions eletrélitos, incluindo sodio (Na), potassio (K), calcio (Ca), magnésio
(Mg), cloreto (Cl), hidrogeno fosfato (HPO4) e bicarbonato (HCOS3). Eles podem ser
agudos ou crbnicos, podem ocorrer com diversos graus de gravidade e podem n&o ser
suficientemente combatidos pelos mecanismos regulatério-compensatérios do corpo
(DUTRA et al, 2012).

Hiponatremia hiper volémica: A preocupacdo e adequar o tratamento da doenca de
base (restringir liquido e excretar o excesso de agua, por exemplo: diuréticos de algca
e outras medidas de acordo com a doenca de base, funcdes cardiovascular e renal e
sintomatologia). Recentemente, utilizam-se os vaptans que séo inibidores dos receptores
V2 de vasopressina, capazes de promover diurese de agua livre de eletrélitos aquareticos.
(GHEORGHIADE, et al, 2007).

Hipernatremia e a concentracédo sérica de s6dio > 145 mmol/L. Desenvolve-se a
partir de um ganho de sédio ou pela perda de agua livre, ou pela combinacdo desses
fatores. Hipocalemia e a concentracao de potassio sérico < 3,5 mEq/L, considerada uma
anormalidade eletrolitica mais encontrada na pratica clinica. Ocorrendo, inclusive, em cerca
de 50% de pacientes sobreviventes da RCP apds fibrilagéo ventricular. Ja a hipercalemia é
definida como K > 6,0, ocorrendo em cerca de 1,3% de pacientes internados, chegando a
10% quando K > 5,3. indices altos parecem estar associados a mal prognostico e estudos
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recentes mostram que mesmo indices entre 4,5 e 5,5 tem pior desfecho clinico.

MATERIAIS E METODOS

Método utilizado reviséo integrativa da literatura disponivel em: Lilacs, Scielo, Bireme
e dados das seguintes entidades: Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN). Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Ao utilizar os descritos: Lesao renal
cronica, dialise renal, emergéncia e desequilibrio hidroeletrolitico. Foram encontrados 23
artigos, procedeu-se a checagem dos titulos, resumos e autores com objetivo de separar
as publicacbes repetidas, a seguir foram estudadas todas as publicacbes encontradas
e selecionados 17 artigos inerente ao assunto abordado. Foram descartados 6artigos
por nao atender os objetivos do estudo. Os textos foram selecionados para analise. Os
dados serdo armazenados em programa de computador Word 2013 e serdo discutidos na
abordagem qualitativa

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o assunto abordado, ainda é deficiente o nUmero de publicacdes
referente ao tema em questao. As revistas onde foram encontrados os artigos estudados,
com maior numero de publicacdes foram as revistas: Acta Paulista e Revista Brasileira de
Clinica

Médica om quatro publicacbes cada, ja as demais revistas: Anna Nery, revista
Brasileira de Enfermagem, Revista de Medicina de Ribeirdo Preto e Jornal Brasileiro de
Nefrologia, foram encontrados apenas um artigo cada.

O controle das doencas primarias como diabetes e hipertensdo devem ser tratadas
de maneira adequada envolvendo o paciente de forma ampla, oferecer orientacbes
adequada sobre a doenca, tratamento e o autocuidado, é de responsabilidade de toda
equipe multidisciplinar.

Dos principais disturbios eletroliticos encontrados em emergéncia sdo as alteracdes
no potassio sérico, para o portador da doenca renal crénica isso representa 0s riscos mais
graves e potencialmente. A necessidade de se adaptar as novas rotinas impostas pelo
tratamento exige dos pacientes maior atencao para o tratamento (LI, 2013).

Os eletrélitos tem um papel importante na manutencdo Da homeostase do organismo.
Ajudam a regular a fungdo do miocardio e neurolégica, equilibrio de hidrico, liberacéo de
oxigénio nos tecidos, equilibrio acidobasico e muito mais.

O so6dio € o cation que existe em maior quantidade nos liquidos extracelulares e o
mais importante. Os ions de sddio participam da manutencao do equilibrio eletrolitico
(EH), da transmissé&o dos impulsos nervosos e da contracdo muscular. Os distarbios
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eletroliticos mais graves envolvem anormalidades nos niveis de sddio, potassio e/
ou célcio. Outros desequilibrios de eletrdlitos s&o menos comuns ou graves e ocorrem
frequentemente em conjunto com os anteriores. A abuso crénico de laxante ou diarreia
e vomitos severos podem levar a disturbios eletroliticos graves, em associacdo com a
desidratacao (distarbio hidroeletrolitico). (GENTILE, et al, 2010).

O fésforo é um anion principal no liquido intravascular, ele é necesséario para o
bom funcionamento neural e muscular, além de estar presente nas estruturas 6sseas. O
magnésio ocupa o segundo lugar, por ordem de importancias, entre os céations do LIC.
Ele € indispensavel para as atividades enzimaticas e neuroquimicas, assim como para a
excitabilidade dos musculos. Seus niveis plasmaticos variam entre 1,5 e 2,5 mEq/l. (JBN,
2011).

Devido as alteracdes do equilibro eletrolitico em pacientes portador de doenca renal
crOnica, ao prestar atendimento a esses pacientes na sala de emergéncia, as intervencoes
devem priorizar a monitorizacdo dos sinais vitais, ofertar oxigénio se necessario, controle
rigoroso de reposicoes volémica e avaliacdo dos niveis de consciéncia (FAVA, et al 2008).

Acidadtico a funcéo renal pela excrecdo de H+ e eletrdlitos influencia no estado acido
base do liquido extracelular (LEC), porém um periodo de horas é necessario para que
esta influéncia seja significante. Um outro detalhe interessante da fisiologia do EAB sao as
evidéncias de que o organismo animal, na sua evolug¢édo, adquiriu mecanismos naturais de
defesa contra a acidose mais eficiente do que os mecanismos contra a alcalose (EVORA,
2008).

Na lei da Osmolaridade determina que a osmolaridade seja a mesma nos
compartimentos liquidos do organismo, entre os quais dgua passa livremente. Seu valor
normal é em tornos de 285mOsml/l, e, se o numero de particulas dissolvidas aumenta em
um compartimento, a agua se mobilizara em direcéo a ele até que um novo equilibrio da
osmolaridade seja estabelecido.

Liquidos e eletrélitos devem ficar em equilibrio para manter seu corpo saudavel. Fluidos
intracelulares referem-se aos localizados no interior de suas células, ja os extracelulares
referem-se a fluidos no exterior das mesmas. Os eletrolitos s&o compostos que se ionizam
em agua e que trabalham com os fluidos para manter a homeostase. Ou seja: quando
um individuo esta ficando desidratado, por exemplo, ele sente sede, fazendo com que
ele beba agua. A desidratacdo é uma causa primaria de um desequilibrio hidroeletrolitico.
Mas é apenas um sintoma da doenca subjacente que causou o desequilibrio. Seu plano
de cuidados, depende da condicéo subjacente e da gravidade do desequilibrio. O objetivo
€ regular e manter a homeostase, intervindo contra o desequilibrio.
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CONCLUSAO

O presente estudo conclui-se que embora 0 numero limitado de artigos encontrados,
esta pesquisa tem a representatividade e relevancia do assunto abordado, oferecendo
contribuicdo para discussédo e subsidios para o crescimento do profissional enfermeiro
na administracdo quanto aos servicos da equipe de enfermagem, de modo analitico
adaptam-se

Restaurando o equilibrio, deve restaurar a homeostase identificando com preciséo
a condicao subjacente do desequilibrio e intervenha com um plano de cuidados. Avaliar
a condicao do paciente, a capacidade de adaptar-se a processos de intervencao e pos-
intervencdo. Monitorizar os sinais vitais do paciente (pulsacéo, respiracdo e pressao
sanguinea) e também a “entrada” e “saida” do mesmo. Entrada é qualquer coisa ingerida
por via oral e a saida é a miccao e defecacao. Os sinais vitais devem ser monitorados
a cada 15 minutos se o paciente estiver estabilizado, ou continuamente se ele estiver
apresentando problemas que causem risco de vida, tais como hemorragia ou choque.
A “entrada” e a “saida” deve ser registrada pelo menos uma vez por turno, dependendo
da politica ou diretivo médico. Manter a higiene bucal do paciente, especialmente se
0 paciente ndo pode ter nada na boca ou se a ingestédo oral é restrita. Alteracbes nas
membranas mucosas podem ser desconfortaveis. Monitorar os fluidos intravenosos. Os
IVs devem ser monitorizados para avaliar a perfusdo dos fluidos para dentro do tecido.

Verificamos que ha um equilibrio entre as dimensdes: atender e saber atender esses
pacientes renal com disturbios hidroeletroliticos em situacdo de emergéncia. Considerando
a atuacao da equipe de enfermagem, sabemos que a atuagcédo do enfermeiro nem sempre
serao visiveis, palpaveis ou mensuraveis. Os disturbios hidroeletroliticos constituem-se
em eventos extremamente comuns na pratica médica,

Principalmente em situacbes de emergéncia, quando, dependendo da magnitude,
podem representar risco de vida ou de sequelas para o paciente. A desidratacao,
independentemente da etiologia, tem sua importancia definida pela intensidade das perdas
liquidas O conhecimento dos diversos mecanismos envolvidos no metabolismo da agua e
dos eletrélitos é fundamental para a correta compreenséo, diagnéstico e abordagem dos
disturbios hidroeletroliticos na sala de emergéncia.
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