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Resumo: A Insuficiência Renal Crônica (IRC) é uma síndrome clínica ocasionada pela perda progressiva e irreversível 

das funções renais de depuração. O estudo tem como finalidade discutir a assistência de Enfermagem no atendimento ao 

paciente vítima de Insuficiência Renal Aguda. A pesquisa se trata de um estudo bibliográfico realizado a partir da 

seleção de artigos, oriundos do banco de dados de Revistas e outras publicações literárias, datadas dos períodos de 2003 

a 2013. A revisão bibliográfica contempla os seguintes pontos: inicialmente é apresentado um apanhado a respeito das 

doenças renais crônicas; posteriormente, a IRA é abordada de forma mais detalhe; e por último, a assistência de 

enfermagem ao paciente renal, destacando essa atenção ao indivíduo no setor de urgência e emergência. Conclui-se que 

discutir a assistência de Enfermagem no atendimento ao paciente vítima de Insuficiência Renal Aguda nos embasa a 

tentar desenvolver métodos para promover saúde, prevenindo o aparecimento da doença principalmente nos grupos de 

risco e serve de base para pesquisas conseguintes, ampliando os horizontes a respeito da temática discutida e 

objetivando melhorar a qualidade de vida desses indivíduos. 

 

Palavras-chave: Doenças Renais. Insuficiência Renal Crônica. Assistência de Enfermagem.  

 

Abstract: Chronic Renal Failure (CRF) is a clinical syndrome caused by progressive and irreversible loss of kidney 

function debugging. The study objective to discuss the nursing care in patient care victim of Acute Renal Failure. The 

research literature is a study from a selection of articles derived from the database of magazines and other literary 

publications, dating from the period 2003 to 2013. The literature review covers the following points: first an overview 

about the chronic kidney disease is presented; later, CRF is discussed in more detail fashion; and lastly, the nursing care 

of renal patients, highlighting the attention to the individual in the emergency care sector. We conclude that discuss 

nursing care in patient care victim of Acute Renal Failure underlies in trying to develop methods to promote health and 

prevent the onset of disease especially in risk groups and serves as a basis for consequent research , expanding the 

horizons of the theme and discussed in order to improve the quality of life of these individuals. 
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INTRODUÇÃO 

 

Atualmente, as doenças renais são consideradas um 

grande problema de Saúde Pública, em face de sua 

elevada taxa de morbimortalidade, bem como em 

decorrência de suas repercussões sobre a qualidade de 

vida do seu portador (PACHECO; SANTOS; 

BREGMAN, 2006; SARMENTO, 2010). Mattos; 

Maruyamac (2010) discutem que no contexto da atenção 

em saúde, os usuários do SUS sofrem ao encontrar 

obstáculos quando buscam por cuidados que supram as 

suas necessidades no que envolve a sua saúde, padecendo 

por enfrentar longos períodos de espera para acessar 

determinados serviços na saúde pública. 

Desse modo, a integralidade e a resolutividade se 

constituem em desafios a serem alcançados nesses 

serviços, principalmente naquelas situações que 

demandam cuidado imediato como é o caso da doença 

renal aguda, caracterizada pela perda abrupta da função 

renal.  

Para Tao Li; Burdmann; Mehta (2013), a 

Insuficiência Renal Aguda (IRA) é uma síndrome 

caracterizada por perda abrupta da função renal, 

geralmente acompanhada por oligúria (diminuição da 

urina), e fortemente associada com aumento de morbidade 

e de mortalidade do paciente, em curto e longo prazo, 

além de desenvolvimento subsequente de doença renal 

crônica (DRC). 

Pilger et al. (2010) explicam que o tratamento por 

hemodiálise juntamente com a progressão da DRA 

causam limitações e prejuízos nos estados na saúde 

mental, física, funcional, no bem-estar geral, na interação 

social e satisfação de pacientes, além de provocar a 

frustração e uma série de proibições, como a manutenção 

de uma dieta específica associada às restrições hídricas e a 

modificação na aparência corporal em razão da presença 

do cateter para acesso vascular ou da fístula arteriovenosa.  

Com isso, a atuação do enfermeiro realizada na 

prevenção e progressão da IRC se dá a partir das 

necessidades reais da clientela. É importante que o 

profissional detecte os grupos de risco, como também os 

pacientes com a doença instalada, nos quais a avaliação da 

função renal é imprescindível. (TRAVAGIM; 

KUSUMOTA, 2009).  

O estudo será importante, pois, a nefrologia envolve 

uma área da saúde pública que vem crescendo muito nos 

últimos anos, em virtude das doenças crônicas e do 

aumento da expectativa de vida, o que exige do 

profissional de saúde conhecimento adequado para 

realizar de forma eficaz o atendimento ao paciente 

acometido pela insuficiência renal aguda nas unidades de 

urgência e emergência. O tema foi pensado mediante a 

necessidade de compreender como ocorre a assistência de 

Enfermagem na Urgência e Emergência ao paciente com a 

IRA, pois ao acompanhar a realidade destes paciente foi 

possível perceber como a equipe de enfermagem é 

importante ao longo desse processo, uma vez que, a 

doença interfere diretamente na qualidade de vida desses 

indivíduos. 

O estudo tem como finalidade discutir a assistência 

de Enfermagem no atendimento ao paciente vítima de 

Insuficiência Renal Aguda (IRA).   

METODOLOGIA 

 

A pesquisa se trata de um estudo bibliográfico 

realizado a partir da seleção de artigos, oriundos do banco 

de dados de Revistas e outras publicações literárias, 

datadas dos períodos de 2003 a 2013.  

No que se refere ao estudo bibliográfico, Cervo; 

Bervian; Silva (2007), relatam que praticamente todo o 

conhecimento humano pode ser disponível em livros ou 

em outros impressos. Quanto à natureza, esses 

documentos bibliográficos podem ser: primários – quando 

coletados em primeira mão, como pesquisa de campo, 

testemunho oral, depoimentos, entrevistas, questionários, 

laboratórios; secundários – quando são colhidos em 

relatórios, livros, revistas, jornais e outros impressos, 

magnéticos ou eletrônicos. 

 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

DOENÇAS RENAIS CRÔNICAS 

 

Nas últimas décadas os profissionais de saúde têm 

dado uma maior atenção às doenças crônicas. Isso se deve 

ao importante papel desempenhado na morbimortalidade 

da população mundial, não sendo apenas privilégio da 

população mais idosa, já que também tais enfermidades 

atingem os jovens em idade produtiva. Entre essas 

patologias estão às doenças renais crônicas (DRC), 

expressão definida pela Iniciativa de Qualidade em 

Desfechos de Doenças Renais da Fundação Nacional do 

Rim dos Estados Unidos (NKFK/ DOQI), que diz respeito 

à presença de dano renal ou diminuição da função dos rins 

em um período mínimo de três meses (MARTINS; 

CESARINO, 2005; BREITSAMETER; THOMÉ; 

SILVEIRA, 2008). 

De acordo com Teixeira (2010) as DRC constituem 

um complexo problema de saúde pública em nível 

mundial, visto que a sua prevalência e incidência têm 

aumentado de forma acentuada nos últimos anos, 

atingindo um número altíssimo de pessoas em todo o 

mundo. Diversos fatores de risco aumentam a 

probabilidade de desenvolver uma DRC, como por 

exemplo, a HA, a idade avançada, a hipercolesterolemia, o 

tabagismo, o DM e a hipertrofia ventricular esquerda. E 

abordagens recentes ainda demonstram fatores associados 

às disfunções hemodinâmicas e metabólicas, como 

anemia, desnutrição, alterações do metabolismo do cálcio 

e fósforo. 

A International Society of Nephrology (ISN) e a 

International Federation of Kidney Foundations (IFKF) 

estimam 36 milhões de óbitos por doença renal crônica e 

doenças vasculares até o ano de 2015. Levantamentos 

epidemiológicos sugerem a existência atual de 

aproximadamente um milhão de pessoas com doença renal 

crônica terminal (DRCT), submetidas à terapia de 

substituição renal (TSR), em todo o mundo (SALGADO 

FILHO; BRITO, 2006). 

Assim Costa; Vasconcelos; Tassitano (2010), 

ressaltam a necessidade de realizar a avaliação da 

qualidade de vida relacionada à saúde (QVRS) dos 

portadores de doenças crônica, pois a percepção de 

melhora ou piora dos doentes crônicos pode auxiliar no 
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tratamento. Ribeiro et al. (2009), acrescentam que a 

doença crônica é vista como um estressor de longa 

duração que afeta não somente o paciente, mas também 

seus familiares e cuidadores. 

 

INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA (IRA) 

 

Para Cury; Brunetto; Aydos (2010), os rins são os 

responsáveis por regular as funções vitais do organismo 

como equilíbrio hídrico, ácido-básico e eletrolítico. Costa; 

Vasconcelos; Tassitano (2010) acrescentam que no início 

do comprometimento da função renal, o indivíduo 

apresenta-se assintomático e que a insuficiência renal 

torna-se crônica quando há deterioração irreversível da 

função renal e elevação persistente da creatinina no 

organismo. Isso ocorre por falha na capacidade do 

organismo em manter o equilíbrio metabólico e 

eletrolítico, ocasionando a uremia. 

A Insuficiência Renal Aguda (IRA) é quando em 

alguns pacientes com doenças graves, os rins podem parar 

de funcionar de maneira rápida, porém temporária, 

tratando-se assim, de uma das complicações mais graves 

que acometem pacientes que são admitidos nas urgências 

hospitalares (SOARES et al., 2013; SILVA; THOMÉ, 

2009).  

Com base em Tao Li; Burdmann; Mehta (2013), a 

prevalência da doença aumentou na última década em 

países desenvolvidos. Atualmente a IRA é descrita em 

45% dos pacientes internados em UTI e em 20% dos 

pacientes que dão entrada no ambiente hospitalar. Este 

aumento da prevalência provavelmente reflete um 

envelhecimento da população, sobrecarregado por 

múltiplas comorbidades, que são com frequência tratadas 

com drogas múltiplas.  

Por se tratar de uma entidade multifatorial, os fatores 

etiológicos incluem a lesão pré-renal, que contribui para a 

diminuição da perfusão renal, precipitada por eventos 

iatrogênicos como por exemplo, a hipotensão arterial 

durante a anestesia e cirurgia, ou a diarreia intensa 

secundária à infecção por C. difficile, resultante da 

antibioticoterapia agressiva prévia. Drogas induzindo 

injúria renal, infecções hospitalares, sepse, cirurgias e 

procedimentos diagnósticos complexos que requerem 

contraste radiográfico intravenoso são fatores de risco 

importantes para o desenvolvimento de IRA. 

Pinto et al. (2012) esclarecem que o diagnóstico da 

lesão renal aguda (LRA) ocorre com a redução súbita da 

filtração glomerular (FG) e o primeiro exame diagnóstico 

de perda de função renal é clinicamente evidenciado pelo 

aumento dos níveis de creatinina sérica, critério este 

pouco preciso e tardio. O critério redução do fluxo 

urinário passou a exercer função de marcador. Essas 

organizações diagnósticas são as mais aceitas na 

atualidade. 

Romão Júnior (2004) aponta seis estágios funcionais 

de acordo com o grau de risco ou de comprometimento da 

função renal do paciente, são estes: 

Fase de função renal normal sem lesão renal - inclui 

pessoas integrantes dos chamados grupos de risco para o 

desenvolvimento da doença renal crônica (hipertensos, 

diabéticos, parentes de hipertensos, diabéticos e 

portadores de DRC), mas que ainda não desenvolveram 

lesão renal; fase de lesão com função renal normal – 

corresponde às fases iniciais de lesão renal com filtração 

glomerular preservada; fase de insuficiência renal 

funcional ou leve – ocorre no início da perda de função 

dos rins. Nesta fase, os níveis de uréia e creatinina 

plasmáticos ainda são normais, não há sinais ou sintomas 

clínicos importantes de insuficiência renal e somente 

métodos acurados de avaliação da função do rim, os rins 

conseguem manter razoável controle do meio interno. 

Compreende a um ritmo de filtração glomerular; fase de 

insuficiência renal laboratorial ou moderada – nesta fase, 

embora os sinais e sintomas da uremia possam estar 

presentes de maneira discreta, o paciente mantém-se 

clinicamente bem. A avaliação laboratorial simples já nos 

mostra, quase sempre, níveis elevados de uréia e de 

creatinina plasmáticos; fase de insuficiência renal clínica 

ou severa – o paciente já se ressente de disfunção renal, 

apresenta sinais e sintomas marcados de uremia. Dentre 

estes a anemia, a hipertensão arterial, o edema, a fraqueza, 

o mal-estar e os sintomas digestivos são os mais precoces 

e comuns; fase terminal de insuficiência renal crônica – 

corresponde à faixa de função renal na qual os rins 

perderam o controle do meio interno, tornando-se este 

bastante alterado para ser incompatível com a vida. Nesta 

fase, o paciente encontra-se intensamente sintomático. 

Suas opções terapêuticas são os métodos de depuração 

artificial do sangue ou o transplante renal. 

O impacto da hipertensão na nefropatia diabética, 

que leva às complicações microvasculares, entre elas a 

progressão da lesão renal. Assim, a disfunção renal 

relacionada ao diabetes resulta da interação de diversos 

fatores: genéticos, ambientais, metabólicos e 

hemodinâmicos, que, atuando em conjunto, promovem o 

enfraquecimento da membrana basal glomerular 

(MOREIRA, 2008). 

Para Moura et al. (2009) as atuais modalidades de 

tratamento são: conservadora – dieta e medicamentos; 

dialítico – hemodiálise e diálise peritoneal; e transplante 

renal (doador vivo ou doador-cadáver). 

Com relação à diálise Marcatto; Grau; Müller (2010) 

salientam que é o processo de remoção de produtos da 

degradação metabólica e do excesso de água do 

organismo. Há duas modalidades: a hemodiálise e a 

diálise peritoneal. Na hemodiálise, o sangue é removido 

do corpo e bombeado até um aparelho que retira as 

substâncias tóxicas do organismo; já na diálise peritoneal, 

ao invés do emprego de um filtro artificial para limpar o 

sangue, é utilizado o peritônio, que, através da colocação 

de um cateter flexível no abdômen, faz a infusão de um 

líquido semelhante a um soro na cavidade abdominal. 

Diante do exposto, sabe-se que o tratamento tem por 

objetivo prevenir, acompanhar e intervir nas complicações 

e comorbidades, pois são muitas as complicações e uma 

destas é a anemia, causada principalmente pela falta do 

hormônio eritropoetina e a terapêutica consiste na 

reposição de ferro ou do próprio hormônio (SILVA, 

2011). 

Outra complicação citada pelo referido autor é a 

hiperfosfatemia, caracterizada pelo aumento da 

concentração plasmática de fosfato, que, em associação 

com o cálcio, leva à calcificação das artérias coronárias e, 
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consequentemente, à doença cardíaca isquêmica, infarto 

agudo do miocárdio, parada cardíaca e morte súbita. 

 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE 

RENAL 

 

Inicialmente, o tratamento hemodialítico era 

realizado pela equipe médica, porém no decorrer dos anos, 

a enfermagem passou a participar ativamente do 

tratamento de terapia substitutiva renal, 

responsabilizando-se por toda a parte técnica e de relação 

do paciente com o meio ambiente. Por ser um processo 

que gera inúmeras complicações como: hipotensão, 

hipertensão, câimbras musculares, náusea, vômitos, 

cefaleia, dor torácica e lombar, prurido, febre e calafrios; 

torna imprescindível a atuação do Enfermeiro e da equipe 

de Enfermagem nessas situações, incluindo cuidados 

diretos e indiretos (SILVA; THOMÉ, 2009).  

Luvisotto; Carvalho; Galdeano (2007) destacam que 

o cuidado da enfermagem, representa a assistência 

prestada com a qualidade que se espera de um bom 

profissional, não apenas do ponto de vista ético e 

humanístico, como também do ponto de vista técnico-

científico. Tendo no Diagnóstico de Enfermagem o seu 

instrumento de trabalho, como uma forma de expressar as 

necessidades de cuidados identificados, fazendo o 

julgamento clínico sobre as respostas do indivíduo, da 

família ou da comunidade aos processos de 

saúde/processos de vida reais ou potenciais. 

Segundo Sá et al. (2011) o enfermeiro está envolvido 

no cuidado a pacientes em hemodiálise, promovendo os 

cuidados específicos ao paciente durante e após as sessões 

de diálise, na coordenação do serviço e da equipe de 

enfermagem, organizando a prestação desta assistência 

utilizando-se do processo de enfermagem (PE), no qual 

oferece uma forma lógica, sistêmica e racional de 

organizar informações.  

Desse modo, a sistematização da assistência de 

enfermagem na urgência e emergência consiste em um 

processo adotado pelo enfermeiro para aplicar seus 

conhecimentos e fortalecer a sua autonomia na prática 

profissional. O que por sua vez, favorece o 

estabelecimento de estratégias que elevam a qualidade do 

cuidado integral ao paciente (PEIXOTO, 2013).  

O profissional de enfermagem possui também 

importante função de educador, além de ter o 

compromisso ético e profissional. Por isso é um dos 

grandes responsáveis por incentivar o autocuidado à saúde 

visto que desenvolve a atuação mais próxima aos 

pacientes. Deste modo, atuando na prevenção e progressão 

da IRC (TRAVAGIM et al., 2010). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

No âmbito dessa discussão verificamos a 

necessidade e a importância de tratar sobre esse assunto 

tão relevante aos dias atuais, a insuficiência renal crônica. 

Considerado como um dos principais problemas de Saúde 

Pública dos últimos anos, sendo causado principalmente 

em virtude das doenças crônicas e do aumento da 

expectativa de vida. 

Por isso, compreender tanto a patologia quanto o 

novo contexto ao qual o individuo insere-se, torna-se 

indispensável para que o enfermeiro preste uma 

assistência qualificada nas situações de urgência e/ou 

emergência aos casos de IRA, para que dessa forma seja 

possível executar uma intervenção eficaz em um quadro 

clínico crítico que exija do profissional tal autonomia e 

habilidade para gerir esse tipo de situação.  

Com isso, é primordial que se tenha uma assistência 

integral a esses pacientes, pois, com a descoberta da IRC, 

eles passam a conviver com uma serie de incertezas e 

mudanças na sua vida e veem a sua rotina ser alterada 

abruptamente e por isso, a atuação do profissional, em 

especial a enfermagem, torna-se de extrema relevância, 

atendendo desde os cuidados básicos até as orientações a 

cerca das transformações ocorridas. 

Desse modo, observa-se que estudos dessa natureza 

fazem com que haja o crescimento do interesse tanto dos 

profissionais de saúde quanto da população, em conhecer 

essa doença que cresce absurdamente a cada ano, para que 

assim seja possível encontrar possibilidades para melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes que sofre com a 

insuficiência renal aguda.  

A partir do exposto, conclui-se que discutir a 

assistência de Enfermagem no atendimento ao paciente 

vítima de Insuficiência Renal Aguda (IRA) nos embasa a 

tentar desenvolver métodos para promover saúde, 

prevenindo o aparecimento da doença principalmente nos 

grupos de risco. Além de servir como fundamento para 

pesquisas conseguintes, ampliando os horizontes a 

respeito da temática discutida e objetivando melhorar a 

qualidade de vida da população-alvo.  
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