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! Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio ABSTRACT

Preto, Sao José do Rio Preto, SP, Brazil Objective: To evaluate the knowledge of nurses on early identification of acute kidney
? Universidade Federal de Sao injury (AKI) in intensive care, emergency and hospitalization units. Method: A
Paulo, Sao Paulo, SP, Brazil. prospective multi-center study was conducted with 216 nurses, using a questionnaire
3 Hospital do Servidor Publico with 10 questions related to AKI prevention, diagnosis, and treatment. Results: 57.2% of
Estadual, Sao Paulo, SP, Brazil. nurses were unable to identify AKI clinical manifestations, 54.6% did not have knowledge
“ Hospital do Cancer, Barretos, SP, Brazil. of AKT incidence in patients admitted to the ICU, 87.0% of the nurses did not know how

to answer as regards the AKI mortality rate in patients admitted to the ICU, 67.1%
answered incorrectly that slight increases in serum creatinine do not have an impact
on mortality, 66.8% answered incorrectly to the question on AKI prevention measures,
60.4% answered correctly that loop diuretics for preventing AKI is not recommended,
77.6% answered correctly that AKI does not characterize the need for hemodialysis, and
92.5% said they had no knowledge of the Acute Kidney Injury Network classification.
Conclusion: Nurses do not have enough knowledge to identify early AKI, demonstrating
the importance of qualification programs in this field of knowledge.

DESCRIPTORS
Acute Kidney Injury; Nursing Care; Knowledge; Early Diagnosis; Training.

Autor correspondente:

Suzana Margareth Ajeje Lobo

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio

Preto, Hospital de Base

Av. Brigadeiro Faria de Lima, 5416

CEP 15090-000 — Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil Recebido: 24/04/2015
suzanaalobo@gmail.com Aprovado: 20/04/2016

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP - 2016;50(3):399-404



Conhecimento do enfermeiro para identificacao precoce da Injiria Renal Aguda

INTRODUCAO

A Injuria Renal Aguda (IRA) é uma manifestacio grave
causada por multiplas e variadas etiologias relacionada com
uma elevada taxa de mortalidade e tempo de internagdo
prolongado®™. Pode estar presente tanto na comunidade
quanto em ambientes hospitalares. A sepse ¢ a causa mais
comum de IRA em pacientes graves, estando associada a
maior gravidade, aumento do risco de morte e internagées
hospitalares, em comparagio aos pacientes ndo sépticos®@.
Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) a incidéncia pode
chegar a 20%, sendo que de 49 a 70% dos pacientes neces-
sitam de tratamento dialitico®.

A incidéncia de IRA ¢ muito dificil de ser estabele-
cida em virtude da falta de uma defini¢do uniforme®.
Especialistas de uma rede internacional propuseram uma
nova defini¢io e classificagio de IRA, Acute Kidney Injury
Nerwork (AKIN), com o objetivo de uniformizar esse con-
ceito para efeitos de estudos clinicos e, principalmente,
facilitar o diagnéstico dessa sindrome, na tentativa de di-
minuir a alta morbidade e mortalidade ainda encontrada
nos dias atuais®®.

Em vista da alta mortalidade associada a presenca de
IRA, da possibilidade de detecgdo dos fatores de risco e
da implanta¢do de medidas preventivas, ¢ fundamental a
atuagdo dos profissionais de satide em sua identificagio pre-
coce”. A falta de profissionais adequadamente treinados e

Quadro 1 - Questionario — Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

atentos para o problema pode atrasar a detecgdo e o encami-
nhamento para servicos especializados, além de determinar
piores resultados®).

E de grande importincia a atuacio do enfermeiro na
equipe multidisciplinar de saide com atengio aos fatores de
risco e diagndstico precoce, assim como no preparo da infra-
estrutura para realizacio segura e eficaz dos procedimentos
hospitalares. Este estudo tem como objetivo avaliar o co-
nhecimento do enfermeiro na identificagio precoce da IRA
em terapia intensiva, unidade de internagio e emergéncia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, multicén-
trico, quantitativo e prospectivo, conduzido em seis hospi-
tais, publicos e privados. A escolha dos hospitais participan-
tes do estudo foi determinada pela possibilidade de contato
com os coordenadores das UT]Is participantes e caracteris-
ticas dos hospitais. Apés aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto (FAMERP), Protocolo n° 5188/2010, o questiond-
rio foi aplicado a 216 enfermeiros que atuam em unidades
de terapia intensiva, internagdo e emergéncia, que estavam
presentes no local de trabalho no periodo de outubro de
2010 a fevereiro de 2011. Foi elaborado um questiondrio
piloto com 10 perguntas do tipo multipla escolha, baseado
na literatura sobre o tema e de acordo com a experiéncia na

prética assistencial em UTI (Quadro 1).

Questoes

() Sim () Nao

01. Um paciente de 100kg apresentou diurese de 300ml nas dltimas 10 horas. Este paciente pode estar em IRA?

()Sim () Nao

02. Um paciente de 70kg que ndo apresenta alteracao do exame de creatinina no inicio e apds 24 horas da internagao apresentou 200ml
de diurese nas dltimas 12 horas. Este paciente apresenta critérios para IRA?

) Dispneia, arritmias e tremores

Sangramentos, sonoléncia e pruridos

Tendéncias a infecgdes, anemia e convulsdo

Perda de massa muscular, hipertensdo arterial e inapeténcia
Todas as alternativas estdo corretas

)
)
)
)

03. Qual das alternativas abaixo vocé considera manifestagdo clinica da IRA?

o

0,50/0 a 5%
5% a 10%

17% a 35%
50% a 90%

o0 T

. Em sua opinido a incidéncia de IRA em pacientes internados em unidade de terapia intensiva estd em torno de:

o

1% a 7%

5% a 15%

25% a 45%

50% a 90%
) Nao sei

E
)
)
)
)
) Nao sei
E
)
)
)
)

o0 T )
—=—Z - FH| —-=—=2<=K

)

. Em sua opinido a mortalidade de IRA em pacientes internados em unidade de terapia intensiva esta em torno de:

— Qo

)Sim () Nao

6. Vocé acha que um aumento discreto da creatinina tem alto impacto na mortalidade?

a) () Reversdo da desidratagdo e hipovolemia
b) () Evitar uso de corticosteroides

¢) (') Usar dopamina em doses baixas

d) () Usar diuréticos

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas

07. Em sua opinido as medidas para evitar que o paciente evolua para IRA sao:

continua...
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...continuagao

()Sim () Nao

08. Em sua opinido o uso de diuréticos de alca (Furosemida) pode ser recomendado para prevenir a IRA?

()Sim () Nao

09. Em sua opinido a IRA é caracterizada pela necessidade de hemodialise?

10. Vocé conhece a classificagdo AKIN?
()Sim () Nao

O instrumento foi submetido a validagdo por seis enfer-
meiros de terapia intensiva, unidade de internagio e emer-
géncia, orientados individualmente, para que a realizassem.
Assim, o grupo de peritos julgou seis aspectos, ¢ cada um
admitia graduagio em sete niveis de qualidade, variando de
"inaceitdvel” até "muito bom". O questiondrio foi validado
com uma aprovagio de mais de 75% no grau "bom" para
cada um dos aspectos propostos a exame®.

Os questiondrios foram enviados e devolvidos por meio
do correio para cada institui¢do participante. As instituicoes
hospitalares participantes foram identificadas em publicas e
privadas ou mistas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 216 enfermeiros com o objeti-
vo de identificar seu conhecimento na identificagdo preco-
ce da IRA. A média de idade dos participantes foi de 31,0
+ 6,1 anos, variagdo de 22 a 53 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (84,8%). O tempo de formagio dos enfer-
meiros variou de menos de 1 ano a 15 anos, concentrando
o maior percentual (70,1%) de profissionais com mais de
5 anos de formagio.

Com relagio ao setor de atuagio, 215 enfermeiros res-
ponderam ao questionamento. Desse total, 131 (60,9%)
atuavam no setor de terapia intensiva; 55 (25,6%) em uni-
dade de internagdo, 26 (12,1%) no setor de emergéncia e
3 (1,4%) atuavam em mais de um setor. A especialidade
dos enfermeiros também foi questionada no estudo de ca-
racterizagio da amostra. Do total de 216 enfermeiros que
responderam a essa questdo, 161 (74,5%) eram especialistas,
4 (1,9%) eram mestres, 1 (0,5%) era doutor e 50 (23,1%)
ndo tinham titula¢io.

Com relagdo 4 experiéncia em unidade com paciente
nefrolégico, 95 dos enfermeiros (44%) ja trabalharam com
este tipo de paciente, sendo que 20 enfermeiros (21%) tra-
balharam menos de um ano, 34 enfermeiros (36%) traba-
lharam de 1 a 13 anos e 41 enfermeiros (43%) trabalharam
por cerca de 3 a 5 anos.

A Figura 1 mostra o indice de acerto das questdes em
relagdo aos enfermeiros respondentes. Dos 213 enfermeiros
que responderam a questdo 1,174 (81,7%) responderam que
a situagdo caracterizava diagndstico de IRA e acertaram.

A questio 2 mostrava uma situagio na qual um pa-
ciente com peso de 70kg ndo apresentava alteracdo no
exame de creatinina. Apés 24 horas da internagio, porém,
o paciente apresentou somente 200mL de diurese em um
periodo de 12 horas. O enfermeiro era questionado se
esse paciente apresentava critérios para IRA. Do total

de 211 respondentes, 135 (64,0%) responderam “sim” e
acertaram a questdo.

A terceira era de multipla escolha e questionava o en-
fermeiro sobre as manifesta¢des clinicas da IRA. Todas as
alternativas listadas estavam corretas. Nesta questdo houve
um percentual maior de erro (57,2%).

Para a questio 4, referente 4 incidéncia de IRA em pa-
cientes internados na UTI, a alternativa correta era a que
apresentava uma incidéncia de 17 a 35%. O percentual de
enfermeiros que errou foi de 54,6%.

Na questdo 5, que se refere a incidéncia de mortalidade
dos pacientes com IRA internados na unidade de terapia
intensiva, a alternativa correta era a que apresentava uma
incidéncia de 50 a 90%. De um total de 216 respondentes,
28 (13,0%) responderam corretamente.

Foi abordado na questio 6 se um aumento discreto no
nivel de creatinina poderia causar um alto impacto na mor-
talidade. A resposta correta seria afirmativa, no entanto, 143
(67,1%) responderam “ndo”.

A questdo 7 avaliou o conhecimento sobre as medidas
importantes para a prevengdo da IRA. A alternativa correta
mostrava que essas medidas sdo reversio da desidratacdo e hi-
povolemia. De 214 respondentes, somente 33,2% acertaram.

A oitava questdo perguntava se o uso de diuréticos de
al¢a (Furosemida) ¢ recomendado para a prevengio da IRA.
A resposta correta ¢ negativa. De um total de 213 respon-
dentes, 128 (60,4%) acertaram.

A nona questio abordava a necessidade de hemodiilise
na caracterizagio da IRA. De um total de 214 responden-
tes, 166 (77,6%) responderam que nio ha necessidade de
hemodiilise e acertaram.

A questdo 10 avaliava o conhecimento da classificagio
AKIN. De um total de 212 respondentes, 196 (92,4%) res-
ponderam nio ter conhecimento da classificagio.

As Tabelas 1 e 2 mostram o percentual de acerto de
acordo com o setor de atuagdo e tempo de formagio,
respectivamente. A Tabela 3 demonstra o percentual de
acerto de acordo com as institui¢ées publica ou privada.
Na questdo 4, sobre incidéncia de IRA, os enfermeiros
que atuam em hospital pablico tiveram percentual de
acerto maior em relagdo aos enfermeiros que atuam em
hospital privado (49,7% ws 31,5%) (p=0,023). Porém, po-
demos observar que em ambas as institui¢des é inferior
a 50% o total de enfermeiros que souberam indicar uma
variagdo das taxas de mortalidade da IRA. Quanto ao
conhecimento sobre a classificagio AKIN, questio 10,
os enfermeiros que atuam em hospital privado possuem

mais conhecimento em relag¢do aos enfermeiros de hos-
pital publico (14,0% wvs 5,6%) (p= 0,08).
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1,709
81,70% 77,60%

32,90% 33,20%

Figura 1 - indice de acerto das questdes em relacdo aos enfer-
meiros respondentes — Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Tabela 1 - Percentual de acerto de acordo com o setor de atua-
¢ao - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Questies imtondva_ Intornagho _ Emergéncia
1 103 (80,5) 44 (80,0) 24 (92,3)

2 76 (59,4) 36 (66,7) 21 (84,0)*
3 1(40,8) 25 (46,3) 11 (44,0)

4 7 (43,5) 55 (41,8) 15(57,7)

5 6(12,3) 08 (14,8) 03 (11,5)

6 40 (31,0) 18 (32,8) 09 (36,0)

7 41 (31,8) 19 (34,5) 09 (34,6)

8 73 (57,0) 33 (61,1) 20 (76,9)*
9 96 (75,0) 42 (76,4) 25(96,2)* #
10 13(9,9) 03 (5,4) 01 (3,8)

*P < 0,05 vs. Unidade de terapia intensiva.
#P < 0,05 vs. Unidade de internagio.

Tabela 2 - Percentual de acerto de acordo com o tempo de for-
macao - Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2015.

Questoes <de1a4anos 5a 15 anos
1 2(83,9) 118 (80,8)
2 7 (59,7) 93 (63,3)
3 8(29,0) 66 (45,2)
4 2(83,9) 118 (80,8)
5 06 (9,7) 48 (32,9)
6 8(29,0) 54 (37,0)
7 9 (30,6) 1(34,9)
8 8(61,2) 88 (60,3)
9 41 (66,1) 117 (80,1)
10 05 (8,0) 10 (6,8)

Tabela 3 - Percentual de acerto das respostas das questdoes em
relacdo a instituicdo publica ou privada — Sao José do Rio Preto,
SP, Brasil, 2015.

Questoes Piblica Privada

1 129 (81,1) 5(78,9)

2 103 (64,8) 2 (56,1)

3 6 (41,5) 7 (47,3)

4 79 (49,7) 18 (31,5)*

5 28 (17,6) 02 (3,5)
continua...

...continuacao

Questoes Puablica Privada

6 53 (33,3) 17 (29,8)
7 50(31,4) 21 (36,8)
8 89 (55,9) 31 (54,3)
9 122 (76,7) 44 (77,1)
10 09 (5,6) 08 (14,0)*

*P< 0,05 vs Privada.

DISCUSSAO

Constatou-se neste estudo que o conhecimento de en-
termeiros que trabalham em unidade de internagio, emer-
géncia e terapia intensiva de hospitais pablicos e privados,
sobre diagndstico, prevengdo e sinais clinicos de IRA nio
¢ adequado.

Alguns estudos mensuraram o conhecimento do en-
fermeiro sobre temas como a sistematizagio da assisténcia
de enfermagem?, a administragio de medicamentos por
sonda nasogistrica e nasoenteral™, higiene de maos'?, dia-
betes!" e fibrilagdo atrial e anticoagulagio®. Porém, nio
foi encontrado artigo relacionado 2 identifica¢io da IRA.

O namero de atendimentos nos hospitais aos pacien-
tes de alto risco, como os politraumatizados, submetidos a
cirurgias complexas, transplantes de 6rgios e com doengas
agudas e cronicas de viérias etiologias que podem levar a
IRA vém crescendo, surgindo a necessidade de um aten-
dimento rdpido e especializado na prestagdo dos primeiros
socorros a esses doentes, a fim de prevenir evolugdo para
faléncia renal. A avalia¢io da capacitagio dos profissionais
de satde em dreas especificas de conhecimentos pode alertar
para necessidade de implanta¢io de medidas de educagio
continuada que possam ter impacto na melhoria do cuidado
clinico. A IRA, por seu grande impacto na evolugio dos pa-
cientes de alto risco e pela possibilidade de adog¢do de uma
série de medidas preventivas quando se detecta o risco &,
sem duvida, uma drea que merece investigacio da percepgio
de risco e de conhecimentos gerais, em setores nos quais a
frequéncia dessa sindrome ¢ alta.

As respostas dos enfermeiros quanto ao hospital publi-
co e privado, considerando as questdes em conjunto (de 1
a 10), ndo apresentaram diferenca significativa. Entretanto,
separadamente, observou-se que as questdes de nimero 1, 2,
8 ¢ 9, que abordavam diagnéstico e tratamento da IRA tive-
ram média de acerto acima de 50% em ambas as institui¢cdes,
enquanto nas questoes 5 e 10, sobre indice de mortalidade e
conhecimento da classificagio AKIN, a quantidade de acerto
ficou abaixo de 20%. Observou-se que o nivel de conheci-
mento dos enfermeiros foi semelhante, independentemente
da instituigdo ser publica ou privada. No que diz respeito ao
tempo de formagio dos enfermeiros, ndo houve diferenca sig-
nificativa, pois apresentaram indice de acertos semelhantes.
Este achado indica a possibilidade de deficiéncia curricular
na formacgio dos enfermeiros, durante a graduagio, falta de
programas de educagio continuada para os enfermeiros jd
graduados hd mais tempo ou sobrecarga de trabalho com es-
cassez de tempo dedicado a atualizagio e estudos.
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Dados de outros estudos sugerem deficiéncias de co-
nhecimentos em outras 4reas, e inclui uma revisio siste-
mitica sobre o conhecimento em diabetes'3. O estudo
que incluiu enfermeiros de diferentes paises relatou defi-
ciéncias significativas em muitos aspectos dos cuidados do
paciente diabético®. Os enfermeiros, ao se inserirem nas
unidades hospitalares, se deparam com a necessidade de
assumir diversas tarefas e fungdes assistenciais e gerenciais
com extensa carga hordria semanal e, muitas vezes, com
multiplos vinculos empregaticios, o que pode afastd-los
do aprendizado continuo, tio necessdrio para aqueles que
cuidam de doentes de maior risco’®. Estes dados sio de
extrema importancia para que gestores e todos os envol-
vidos na formagdo e na educagio continuada dos pro-
fissionais de enfermagem possam definir e desenvolver
estratégias de melhorias na capacitagio e nas habilidades
destes profissionais. E de grande interesse que conheci-
mentos sobre outras dreas estratégicas do conhecimento,
como trauma, sepse, suporte nutricional e seguranca dos
pacientes sejam investigados em estudos similares.

As limitagdes deste estudo sdo o tamanho da amostra e
a regido geogréfica restrita em que foi realizado. Em contra-
ponto a estas limitagdes, a amostra foi diversificada, incluindo
hospitais publicos e privados de diferentes cidades e de dois
estados da federagio representativos de regides mais ricas do
pais, o que indica que os resultados podem ser ainda piores
em outros estados com menos recursos. O uso de formuldrios
distribuidos pessoalmente por seus coordenadores entre os
membros das unidades foi provavelmente uma estratégia que
aumentou a adesdo ao questiondrio e o compromisso com as
repostas, em comparag¢do com as estratégias mais utilizadas
atualmente, como o envio por correio eletronico.

CONCLUSAO

Os resultados demonstraram que a maioria dos enfer-
meiros nio tem conhecimento suficiente para a identifica-
¢do precoce da IRA, sendo necessério o desenvolvimento e
a aplicagdo de programas de capacitagido com a finalidade
de desenvolver competéncias e habilidades para prevengio e
identificacdo precoce da IRA.

RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento do enfermeiro na identificagio precoce da Injuria Renal Aguda (IRA) em Unidade de Terapia Intensiva,
Unidade de Internagdo e Emergéncia. Método: Estudo multicéntrico, prospectivo. Participaram do estudo 216 enfermeiros, por meio de
questiondrio com 10 questdes relacionadas a prevengio, ao diagnéstico e ao tratamento da IRA. Resultados: 57,2% nio souberam identificar
as manifestacdes clinicas da IRA, 54,6% nio tém conhecimento da incidéncia de IRA em pacientes internados na UTI, 87,0% dos
enfermeiros nio souberam responder ao indice de mortalidade de IRA em pacientes internados na UTT, 67,1% responderam incorretamente
que aumentos discretos da creatinina sérica nio tém impacto na mortalidade, 66,8% responderam incorretamente & questio sobre as medidas
de prevengio da IRA, 60,4% acertaram quando responderam que nio é recomendada a utilizagio de diuréticos de al¢a na prevengio da IRA,
77,6% acertaram ao responder que IRA nido caracteriza necessidade de hemodidlise e 92,5% disseram ndo conhecer a classificagio AKIN.
Conclusio: Enfermeiros nio tém conhecimento suficiente para a identificagio precoce da IRA, mostrando a importincia de programas de
capacitagio nesta drea do conhecimento.

DESCRITORES
Lesio Renal Aguda; Cuidados de Enfermagem; Conhecimento; Diagndstico Precoce; Capacitagio.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento del enfermero en la identificacién precoz de la Insuficiencia Renal Aguda (IRA) en Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Estancia Hospitalaria y Urgencias. Método: Estudio multicéntrico, prospectivo. Participaron en el estudio 216
enfermeros, mediante cuestionario con 10 preguntas relacionadas con la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de la IRA. Resultados: el
57,2% no supieron identificar las manifestaciones clinicas de la IRA, el 54,6% no tienen conocimiento de la incidencia de IRA en pacientes
ingresados en la UCI, el 87,0% de los enfermeros no supieron responder al indice de mortalidad de IRA en pacientes ingresados en la
UCI, el 67,1% respondieron incorrectamente que aumentos discretos de la creatinina sérica no tienen impacto en la mortalidad, el 66,8%
respondieron incorrectamente a la pregunta acerca de las medidas de prevencion a la IRA, el 60,4% acertaron cuando respondieron que no se
recomienda la utilizacion de diuréticos de asa en la prevencién de la IRA, el 77,6% acertaron al responder que la IRA no caracteriza necesidad
de hemodidlisis y el 92,5% dijeron no conocer la clasificacion AKIN. Conclusién: Enfermeros no tienen conocimiento suficiente para la
identificacién precoz de la IRA, mostrando la importancia de programas de capacitacion en esa drea del conocimiento.

DESCRIPTORES
Lesion Renal Aguda; Atencién de Enfermeria; Conocimiento; Diagnéstico Precoz; Capacitacion.
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