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RESUMO:

Objetivo: Identificar os fatores de risco para nefropatia induzida por contraste (NIC) nos pacientes que
se submeteram ao procedimento de angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) e discutir
os cuidados de enfermagem na perspectiva das boas praticas para minimiza-la.

Método: Estudo transversal, retrospectivo, quantitativo, realizado de janeiro a dezembro de 2015, que
utilizou andlise documental através de prontuarios.

Resultados: foram selecionados 87 prontuarios. O sexo masculino prevaleceu com 67,8% (59), com
uma média de idade de 58,8 +10,4. Verificou-se que 6 pacientes (6,8%) utilizaram injecbes de
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contraste entre 100 ml ou mais e 32 (36,8%) apresentaram alteragcdes nos valores de hematdcrito.
Quanto ao risco para nefropatia, 24 (27,6%) apresentaram de moderado a altissimo.

Conclusao: Fatores de risco para NIC sdo frequentes nos pacientes que realizam ACTP. Assim,
discutir cuidados de enfermagem que possam colaborar na identificacédo e prevencéo da injdria renal é
estratégico e contribui para boas praticas.

Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda; Enfermagem Cardiovascular; Planejamento de Assisténcia ao
Paciente; Meios de Contraste.

RESUMEN:

Objetivo: Identificar factores de riesgo para nefropatia inducida por contraste (NIC) en pacientes
sometidos al procedimiento de angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) y discutir los
cuidados de enfermeria en la perspectiva de las buenas practicas para minimizarla.

Método: Estudio transversal, retrospectivo, cuantitativo, realizado de enero a diciembre de 2015,
utilizando andlisis documental mediante registros médicos.

Resultados: Se seleccionaron 87 registros. El sexo masculino prevalecié con el 67,8% (59), con un
promedio de edad de 58,8 + 10,4. Se notdé que 6 (6,8%) utilizaron inyecciones de contraste entre 100
ml o mas y 32 (36,8%) presentaron cambios en los valores de hematocrito. Sobre el riesgo para
nefropatia, 24 (27,6%) presentaron de moderado a altisimo.

Conclusion: Factores de riesgo para NIC son frecuentes en pacientes que realizan ACTP. Asi, discutir
cuidados de enfermeria que puedan colaborar en la identificacién y prevencion del problema renal es
estratégico y contribuye a buenas practicas.

Palabras clave: Lesibn Renal Aguda; Enfermeria Cardiovascular; Planificacion de Atencion al
Paciente; Medios de Contraste.

ABSTRACT:

Objective: To identify the risk factors for contrast-induced nephropathy (CIN) in patients who underwent
percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) and discuss the nursing care from the
perspective of good practices in order to minimize it.

Method: Cross-sectional, retrospective, quantitative study carried out from January to December 2015,
using documentary analysis through medical records.

Results: Eighty-seven medical records were selected. The male sex prevailed with 67.8% (59), with a
mean age of 58.8 + 10.4. It was seen that 6 patients (6.8%) used contrast injections between 100 ml or
more and 32 (36.8%) presented alterations in hematocrit values. Concerning the risk for nephropathy,
24 (27.6%) presented moderate to very high risk.

Conclusion: Risk factors for CIN are common in patients who undergo PTCA. Thus, discussing nursing
care that can collaborate in the identification and prevention of kidney injury is strategic and contributes
to good practices.

Key words: Acute Kidney Injury; Cardiovascular Nursing; Patient Care Planning; Contrast Media.

INTRODUCAO

O atual cenario nos mostra uma variedade de abordagens para os individuos que
apresentam patologias endovasculares e, em muitos desses tratamentos, faz-se
necessario o uso do contraste iodado, a fim de melhorar a visualizacdo de
determinadas estruturas. Entretanto, surge o risco da nefropatia induzida por
contraste (NIC), que € um evento frequente e preocupante, podendo estar
diretamente relacionado ao seu uso sistémico, o qual favorece redugédo da perfusédo
renal, toxicidade tubular e estresse oxidativo 2,

Esta complicacdo é responsavel pelo aumento de morbidade, mortalidade e tempo de
internacdo hospitalar. Ndo obstante, ainda é uma condi¢cdo subdiagnosticada, pois
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muitos pacientes realizam os procedimentos em que ha uso de contraste e retornam
para suas residéncias sem avaliagdo da equipe de saude apds o exame @),

Pode-se definir NIC como a reducao aguda da fungdo renal em um periodo de horas
ou dias apds a administracao sistémica de um meio de contraste, sem que haja outras
causas aparentes.

Refere-se principalmente a diminui¢cdo do ritmo de filtracdo glomerular e/ou do volume
urinario, porém ocorrem também disturbios no controle do equilibrio hidroeletrolitico e
acido basico ®. O diagnéstico é definido pela elevacdo da creatinina sérica em 25%
ou mais de 0,5 mg/dl de seu valor basal inicial, ou ainda pela queda da taxa de
filtracdo glomerular (TFG) em mais de 25%, geralmente observada ap6s um periodo
de 24 a 48 horas a partir da administracdo do contraste, com um pico entre 3 e 5 dias
e retorno da funcao renal aos niveis basais entre 7 e 21 dias ©.

S&o considerados fatores de risco para NIC: insuficiéncia renal cronica (IRC),
diabetes mellitus (DM), idade avancada (>75 anos), hipotensdo, anemia,
desidratacdo, cirrose hepatica, estados hiperosmolares, insuficiéncia cardiaca classe
funcional 11l ou IV da New York Heart Association (NYHA), tabagismo, dislipidemia e
uso recente de anti-inflamatoérios ndo esteroides. Nos individuos com fatores de risco,
a incidéncia de NIC pode chegar a 50% .

Em paralelo, as doencas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por cerca de 20%
de todas as mortes em individuos acima de 30 anos, sendo a DCV de origem
isquémica a mais frequente ®®. Em virtude da alta incidéncia e da mortalidade
elevada da doenca arterial coronariana (DAC), o diagndstico precoce e o rapido
tratamento tornam-se ferramentas fundamentais para um bom prognéstico ©®.

O aumento crescente da realizacdo de procedimentos diagnosticos e
intervencionistas minimamente invasivos nesta populacdo tem elevado a incidéncia
de lesdo renal aguda apdés a exposicdo ao contraste, podendo levar ao
desenvolvimento da NIC”. Em vista da alta mortalidade associada & presenca de
NIC, da possibilidade de deteccao dos fatores de risco e da implantacdo de medidas
preventivas, é fundamental a atuacdo dos profissionais de saude na identificacdo dos
individuos com risco e estratégias de acompanhamento dos mesmos pos-
procedimento ©.

Neste sentido, Mehran et al. desenvolveram e validaram um escore de estratificacao
de risco da NIC para pacientes submetidos a ACTP, baseado em oito variaveis,
demonstrando uma relacdo de proporcionalidade direta entre o aumento da
pontuacdo e o risco de desenvolver NIC. Apos o somatério dessas variaveis, é
possivel avaliar com maior acuracia e estratificar o individuo em baixo, médio, alto e
altissimo risco de desenvolvimento de NIC e a necessidade de terapia renal
substitutiva, sendo menor ou igual a 5 pontos considerado baixo risco e acima de 16
pontos altissimo risco®. Essas informacgdes estao descritas na Figura 1.
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Figura 1. Escore de Estratificacdo de Risco para Nefropatia Induzida por
Contraste apés a ACPT, de acordo com Mehran.

Preditores multivariados Pontos
Hipotenséo (PAS <80mmHg) 5
Uso de baldo intra-aortico (BIA) 5
Insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ou IV (NYHA) 5
Idade > 75 anos 4
Anemia 4
Mulheres: Hematdcrito <36%
Homens: Hematdécrito <39%
Diabetes Mellitus 3
Volume de contraste 1pt/100ml
Creatinina sérica > 1,5mg/dL 4
Clearance de creatinina 40-60 2
ml/min/1,73m?2
20-39 4
ml/min/1,73m?
<20 ml/min/1,73m2 | 6
TOTAL

Nesta perspectiva, € de grande importancia que o enfermeiro que atua com essa
populacdo direcione sua pratica através de cuidados focados na atencéo aos fatores
de risco para NIC e seu diagnéstico precoce. Logo, faz-se necessario um
planejamento do processo de cuidar, quer seja no cenario hospitalar ou no cenario
ambulatorial, centrado na realizacdo segura dos procedimentos, além do manejo
desses individuos apés o referido procedimento, a fim de monitorar os efeitos
indesejaveis que a exposicdo ao contraste venoso pode causar ©.

OBJETIVO

Identificar os fatores de risco para nefropatia induzida por contraste (NIC) nos
pacientes que se submeteram ao procedimento de angioplastia coronaria transluminal
percutanea (ACTP) e discutir os cuidados de enfermagem na perspectiva das boas
praticas para minimiza-la.
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METODO

Aspectos éticos

De acordo com os procedimentos formais que regem a pesquisa, o estudo foi
submetido a plataforma Brasil e, consequentemente, liberada a autorizacdo do setor
para sua realizacdo, conforme preconiza a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, através do parecer obtido pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto.”

Desenho, local de estudo e periodo

Pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou andlise de
prontuarios, realizada entre janeiro e dezembro de 2015. O cenario do estudo foi uma
unidade cardiointensiva de um hospital universitario situado no estado do Rio de
Janeiro.

Populacéao e critérios de inclusédo e exclusao

Foram selecionados 87 prontuarios a partir do livro de movimentacdo de pacientes
desta unidade, tendo como critérios de inclusdo todos os prontuarios de pacientes
gue se submeteram ao procedimento de ACTP, que estavam com registros completos
e disponiveis no momento da avaliacdo. Foram excluidos da pesquisa os prontuarios
de pacientes ja acometidos por doenca renal crénica; prontudrios de pacientes
criticamente enfermos, tais como com presenca de insuficiéncia respiratéria e com
suporte artificial para qualquer funcdo vital como, por exemplo, uso de ventilacdo
mecanica, pois estes pacientes muitas vezes ja possuem algum dano em algum
orgao vital, podendo confundir a amostra; e prontuarios de pacientes que foram a
oObito.
Protocolo do estudo

Para a extracdo dos dados, foi utilizado um instrumento com variaveis direcionadas as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas (género, etnia, doenca de base, idade,
fatores de risco cardiovasculares e escolaridade) e variaveis direcionadas aos fatores
de risco para o desenvolvimento de nefropatia apds o procedimento, com base no
diagrama de Mehran para identificacdo de NIC: hipotensdo (PAS <80mmHg),
insuficiéncia cardiaca classe funcional Il ou IV (NYHA), idade > 75 anos, anemia,
diabetes mellitus, volume de contraste introduzido, creatinina sérica > 1,5mg/dL e/ou
clearance de creatinina ™.

Analise dos resultados e estatisticas
Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Microsoft Office Excel 2010®

e analisados através de estatistica descritiva, com frequéncias absoluta e relativa,
medidas de tendéncia central, média, mediana e desvio padréo.

RESULTADOS

Nos 87 prontuarios analisados, a média de idade presente foi 58,8 £10,4, com minimo
de 29 e maximo de 82 anos. Os idosos representaram 36 (41,4%). Houve predominio
do sexo masculino 59 (67,8%) e maior prevaléncia de pardos 33 (37,9%).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes
submetidos ao procedimento de angioplastia coronaria transluminal percutanea
na unidade cardiointensiva de um hospital universitario — Rio de Janeiro, 2015.

Caracteristicas N %
Faixa Etaria
Adultos (18 a 59 anos) 51 58,6
Idosos (6Q anos ou 36 41.4
mais)
Género
Masculino 59 67,8
Feminino 28 32,2
Etnia
Branco 32 36,8
Negro 17 19,5
Pardo 33 37,9
Nao declarou 5 5,7
Diagnéstico Principal
Angina estavel 11 12,6
Angina instavel 28 32,2
IAM CSSST 23 26,4
IAM SSSST 25 28,7

*|AM CSSST = Infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
*|AM SSSST = Infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento
ST

Os principais fatores de risco cardiovasculares e comorbidades encontrados foram
hipertenséo arterial sistémica (HAS), 77 (88,5%); dislipidemia, 46 (52,9%); diabetes,
33 (37,9%); e tabagismo,33 (37,9%), conforme demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Fatores de risco para doenca cardiovascular e comorbidades de
pacientes submetidos ao procedimento de angioplastia coronéaria transluminal
percutanea na unidade cardiointensiva de um hospital universitario — Rio de
Janeiro, 2015.

Fatores derisco e n %
comorbidades
Hipertenséo Arterial

AN 77 88,5
Sistémica
Dislipidemia 46 52,9
Diabetes 33 37,9
Tabagismo 33 37,9
Etilismo 6 6,9
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Obesidade 2 2,3
Insuficiéncia Cardiaca 9 10,3

Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica 4 4,6

HIV 2 23

Doengg \,/a_lscular 1 1
Periférica

Com relacdo a presenca dos fatores de risco para o desenvolvimento de NIC segundo
o diagrama de Mehran, 6 (6,8%) dos prontuarios analisados mostraram o registro de
injecoes de contraste entre 100 ml ou mais, 32 (36,8%) apresentaram alteracbes nos
valores de hematdcrito, 7 (8,0%) tinham registro de classe funcional Il ou IV (NYHA).
Ademais, 6 (6,9%) apresentaram valores de creatinina superiores a 1,5 mg/dL, 2
(2,3%) relataram hipotenséao e 2 (2,3%) mostraram valores de clearance de creatinina
entre 40-60 ml/min/1,73m, conforme relacionado na Tabela 3:

Tabela 3 - Variadveis para nefropatia induzida por contraste apés a ACTP
segundo diagrama de Mehran de pacientes submetidos a ACTP internados na
unidade cardiointensiva de um hospital universitario — Rio de janeiro, 2015.

Variaveis para nefropatia induzida por
contraste

ap6s a ACTP segundo diagrama de Mehran n %

Volume de contraste

<100 ml 81 93,1

100-200 ml 4 4.6

300 ml 2 2,3

Diabetes Mellitus 33 37,9
Hematdcrito alterado

Mulheres: Hto < 36% 19 21,8

Homens: Hto <39% 13 14,9

Insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill ou IV 7 8,0

(NYHA)

Hipotenséo (PAS <80mmHgQ) 2 2,3

Idade > 75 anos 1 1,1

Creatinina sérica > 1,5mg/DlI 6 6,9

Clearance de creatinina
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40-60 ml/min/1,73m?2 2 2,3
20-39 ml/min/1,73m?2 0 0,0
< 20 ml/min/1,73m?2 0 0,0

Mediante andlise das variaveis envolvidas na nefropatia induzida por contraste apos a
ACTP, foi identificado risco moderado, alto e altissimo para desenvolvimento de
nefropatia em 24 (27,6%) dos prontuarios estudados, como demonstrados na Tabela
4.

Tabela 4 - NOmero de pacientes em relacdo ao risco para desenvolvimento de
nefropatia ap6s a ACTP de pacientes internados na unidade cardiointensiva de
um hospital universitario — Rio de Janeiro, 2015.

Risco para N %
desenvolvimento de
NIC por contraste

ap6s a ACTP
Baixo (< 5) 63 72,4
Médio (6-10) 17 19,5
Alto (11-15) 6 6,9
Muito alto (>15) 1 1,1
Total 87 100

DISCUSSAO

No que tange as caracteristicas sociodemograficas e clinicas, podemos observar que
houve predominio do sexo masculino, com média de idade além da quarta década
(58,8 anos), associada aos fatores de risco para doenca cardiovascular como: HAS,
77 (88,5%); dislipidemia, 46 (52,9%); diabetes, 33 (37,9%); e tabagismo, 33 (37,9%).
Elementos esses responsaveis pelo avanco da doenca cardiovascular e demais
doencas crénicas nao transmissiveis, em especial a doenca cardiaca isquémica, as
quais, frequentemente, demandam intervengdes invasivas percutaneas com uso de
contraste. Os dados sociodemograficos e clinicos encontrados se assemelham aos de
outros estudos nacionais ©2.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo cada vez mais incidentes no
Brasil devido ao aumento da expectativa de vida. Desse grupo de doencgas,
destacam-se principalmente as doencas cardiovasculares, cancer, doencas
respiratrias cronicas e diabetes, correspondendo a 38 milhdes de mortes a cada
ano.®® No Brasil, essas doencas sdo responsaveis por 70% das causas de 6bitos e
causam um problema de salude de grande escala, sendo a doenca cardiovascular
ainda a mais incidente.

Dados apontam a mudanca do perfil etario da populagcéo brasileira e a relacdo direta
com o aumento das DCNT, corroborando com os achados desta pesquisa, a qual
identificou que a maioria apresentou idade proxima aos 60 anos. A cada ano, 650 mil
novos idosos séo inseridos na sociedade brasileira, correspondendo a um aumento
de quase 700%. Avancos tecnoldgicos e a melhoria da qualidade de vida sdo os
principais responsaveis por esta transformacéo V.
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Quanto ao predominio do sexo masculino, pesquisas corroboram com esses achados
guando discutem que existe um maior risco para evento cardiovascular no homem, ao
passo que as mulheres sé@o protegidas até o periodo da menopausa, em virtude dos
horménios estrogénicos. Além disso, um terco dos homens ndo possui habito de
procurar servicos de saude, fumam mais, comem menos hortalicas e consomem mais
bebidas alcodlicas em relacdo as mulheres 2.

No que diz respeito aos fatores de risco cardiovasculares, o fator mais prevalente foi a
HAS, presente em 88,5% (77). A HAS é sabidamente um dos fatores de risco mais
importantes para a ocorréncia de doencas coronarianas, insuficiéncia cardiaca,
doencas cerebrovasculares, fibrilagdo atrial e insuficiéncia renal crbnica. Logo,
enfatiza-se a relevancia da realizagdo do rastreamento dos niveis de pressédo arterial
como medida preventiva em pacientes assintomaticos e em pacientes hipertensos
com tratamento em curso ®

O segundo fator de risco mais prevalente foi dislipidemia, o qual é considerado como
principal fator de risco modificavel para doenca arterial coronariana, pois seu controle
traz grandes melhorias na reducao de eventos cardiovasculares como infarto e morte.
Na sequéncia, aparecem o tabagismo e a diabetes, ranqueados com a mesma
frequéncia (33-37,9%). O fumo aumenta o risco em cinco vezes de infarto do
miocardio nos individuos abaixo de 50 anos. A diabetes mellitus, além de ser fator de
risco cardiovascular e um importante fator de risco para NIC, vem crescendo na
populacdo adulta brasileira, atingindo percentuais na faixa de 13% em alguns
municipios, sendo diretamente relacionado aos crescentes indices de envelhecimento
da populacéo, urbanizacdo, sedentarismo e obesidade ™.

Com relacdo aos fatores de risco para NIC, os mais prevalentes foram diabetes
mellitus (37,9%) e anemia (36,8%). A NIC possui associacao direta com doencas
cronicas que danificam a oxigenacdo da regido da medula renal, como a DM. Além
deste comprometimento em decorréncia do processo fisiopatoldégico da doenca, as
medicacfes mais comumente utilizadas no tratamento da DM causam uma acidez no
meio renal, sendo necessaria sua suspensao prévia em vigéncia do uso iminente de
contraste ™. Neste sentido, percebe-se a importancia de certificar-se que esses
medicamentos ja sofreram suspensdo antes de encaminhar o paciente para 0s
procedimentos que utilizam contraste. A boa pratica deve ser norteada através da
consulta de enfermagem prévia, ndo apenas com o objetivo de buscar fatores de risco
e comorbidades, mas também para orientar quanto a interrupcdo dos
hipoglicemiantes em até 48 horas antes da ACTP.

Os rins séo responsaveis pela producdo da eritropoietina, a qual € um hormdonio
responsavel pelo controle da eritropoiese e que participa ativamente na producdo de
células sanguineas. Dado que o0 contraste € uma substancia nefrotdxica, a sua
passagem pela medula renal pode acarretar uma diminuicdo da producdo de
eritropoetina, devido a uma injuaria renal aguda. Sendo assim, acompanhar
hematdcrito e hemoglobina do paciente antes do procedimento configura-se em um
cuidado seguro e cauteloso. Caso 0 paciente ja apresente alteragcdes no hematdcrito,
vale conversar com a equipe médica sobre volume do contraste e tempo de
administragao.

Nesta perspectiva, destaca-se que o volume de contraste é um preditor importante
para demarcar o risco de injuria renal. Quanto maior a infusdo, maior o risco
apresentado por aquele individuo, devido a atividade nefrotéxica. O uso indispensavel
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do contraste no procedimento é capaz de contraindicar a realizacdo, caso as escorias
renais do paciente se encontrem alteradas. Nesta pesquisa, identificou-se que quase
7% dos individuos que se submeteram a ACTP foram expostos a mais de 100 ml de
contraste durante o procedimento. Como a NIC pode se desenvolver em horas ou
dias ap0Os exposicdo ao contraste, estabelecer o acompanhamento desses pacientes
apos o procedimento e a alta hospitalar, a fim de identificar precocemente sinais de
injaria renal, também se traduz em boas praticas.

O rastreio de medicamentos em uso é outro cuidado seguro para evitar NIC, pois
podemos identificar substancias nefrotoxicas ou que tenham sua metabolizacdo no
rim, como o0s agentes anti-inflamatérios ndo esteroidais, diuréticos e inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina, os quais podem provocar nefrite intersticial,
necrose papilar renal e efeitos toxicos nos rins . Alguns antibiéticos podem causar
danos renais, pois contribuem para o desenvolvimento de nefrite intersticial, sindrome
nefrética e disfuncdo tubular aguda, com perda de potassio, acidose e falha renal.
Esses medicamentos associados ao uso de contraste venoso podem aumentar a
probabilidade de injuria renal e indicam que devemos ter um maior monitoramento
desses pacientes °17).

A avaliacdo do estado de hidratacdo do paciente antes do procedimento torna-se
outro cuidado para as boas praticas nos pacientes que vao se submeter a ACTP, pois
a desidratacdo ativa o sistema renina-angiotensina (levando a vasoconstriccao e ao
uso de meios contrastados pela via parenteral), aumenta a viscosidade do sangue e
retarda a filtracdo de proteinas e de moléculas através dos néfrons 0. Assim, uma
medida de protecdo eficaz € a pré e pdés-hidratacdo com solucdo salina 0,45%,
administradas a 1 ml/kg/h por 12 horas antes e ap0s o procedimento, devendo ser
feitos ajustes para os pacientes com baixa fracdo de ejecdo ventricular e histéria de
insuficiéncia cardiaca congestiva & 19,

A importancia da avaliacdo prévia do paciente e da identificacdo do risco para NIC
sdo praticas essenciais no processo do cuidado dessa clientela, visando minimizar a
injuria renal aguda. Quanto a isso, este estudo identificou que 27,6% dos pacientes
gue se submeteram a ATPC apresentaram de médio a altissimo risco para o evento.
Desta forma, planejar o cuidado centrado na identificagdo de comorbidades e
estratificacdo dos fatores de riscos para NIC parece ser uma boa estratégia para um
cuidado seguro.

No processo de cuidado desta clientela, outra estratégia de extrema importancia € a
implementacdo da consulta de enfermagem antes da realizacdo da ATCP. A consulta
de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro e no Brasil, ela foi deliberada
pelo Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolug¢édo 159/93. Trata-se de um
meétodo que possibilita o enfermeiro identificar situacdes de saude/doenca, prescrever
e implementar medidas de enfermagem que contribuam para a promocgéo, prevencao,
protecdo da saude, recuperacao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.

Desta forma a consulta de enfermagem antes do procedimento de ACTP, permite ao
enfermeiro fornecer informacdes necessérias ao paciente, esclarecer duvidas e obter
informacdes relevantes sobre o individuo previamente ao procedimento, facilitando a
identificacdo e estratificacdo dos fatores de risco para nefropatia induzida por
contraste, bem como a prescricdo de cuidados para protecéo renal dos pacientes com
risco, contribuindo com as boas préaticas de enfermagem. %
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Limitacdes do estudo

Como limitagbes da pesquisa, podemos considerar o fato de ter sido feita em apenas
um centro, o que leva a limitacdo da amostra; por ser pesquisa retrospectiva e que
utilizou andlise de prontuarios, pois muitas vezes existe perda de registros, poucos
registros ou registros incompletos, podendo interferir na qualidade dos dados. Desta
forma, estudos prospectivos e de intervencdo serdo Uteis para avaliar os cuidados de
enfermagem na prevencao e deteccao precoce da NIC.

Contribuicfes para area de enfermagem e saude

Esta pesquisa pretende contribuir para uma reflexdo sobre como necessitamos
gerenciar o cuidado direcionado aos pacientes que irdo se submeter a ACTP, a fim de
realizarmos a melhor pratica possivel. Por meio do gerenciamento do cuidado,
podemos conhecer o risco para NIC nesses pacientes e instituir medidas que possam
minimizar os eventos advindos do uso de contraste venoso. No momento em que a
seguranca do paciente € meta primordial, faz-se necessaria uma assisténcia centrada
em prevencao e reducdo de eventos. Pretende-se, também, futuramente elaborar um
roteiro de a¢cbes de enfermagem pré, trans e pés-procedimento de ACTP que subsidie
0 processo de cuidar desta populacdo no ambito publico e privado.

CONCLUSAO

Na populacdo estudada, houve predominio do sexo masculino, com idade média de
58,8 anos, com hipertensédo arterial sistémica, dislipidemia, diabetes e tabagismo,
traduzindo em pacientes com maior risco para eventos cardiovasculares e
necessidade de ACTP.

Com o aumento da realizacdo de intervencdes percutaneas, é natural que haja um
acréscimo na ocorréncia da NIC. Apesar de ainda possuir etiologia indefinida, alguns
dos fatores de risco sdo conhecidos. A injuria renal aguda aumenta os riscos de
morbidade e mortalidade, além de contribuir para o desenvolvimento de insuficiéncia
renal cronica. Portanto, é preciso disseminar essa tematica aos profissionais da
equipe de saude, a fim de que reconhecam os fatores de risco e 0s primeiros sinais e
sintomas apresentados.

Os dados obtidos nesta pesquisa demonstraram que um numero consideravel de
individuos que se submeteram ao procedimento de ACTP possuia algum fator de
risco para NIC. Desta forma, discutir um plano de cuidados de enfermagem que possa
colaborar na identificacdo e prevencéo da injaria renal é estratégico e contribui para
boas praticas neste cenario tdo especifico.

Fica a reflexdo de que uma avaliagdo minuciosa do paciente por nos, enfermeiros,
(antes do procedimento) € essencial para que conhegamos nossa clientela e
tenhamos auxilio no planejamento de nossas a¢fes com foco na seguranca do
paciente e na qualidade assistencial. Também sdo necessarias medidas de
acompanhamento apés o procedimento e a alta hospitalar, visto que a NIC pode se
desenvolver em horas ou dias apds a exposicdo ao contraste.

Torna-se imprescindivel planejar intervencbes de enfermagem focadas no
reconhecimento de fatores de risco para nefrotoxicidade, antes e apds o
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procedimento em questdo. Para isso, a consulta de enfermagem prévia é de extrema
importancia, pois atraves do historico, anamnese e avaliagdo de valores de
laboratorio, torna-se possivel identificar indicadores que podem potencializar
nefrotoxidade, e assim nortear as medidas adequadas para minimizar o evento.

Conclui-se que, no planejamento do processo do cuidado direcionado aos pacientes
gue se irdo se submeter a ACTP, é necessario tracar estratégias de avaliacéo,
estratificacdo, deteccdo precoce e intervengdes, centradas em boas préaticas para
prevencéao de injuria renal.
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