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RESUMO

Introducfo: A Injuria Renal Aguda (IRA) é comum em pacientes criticos e ¢ definida como
uma redugdo subita da fungdo renal, muitas vezes necessitando de terapias de Suporte Renal
Agudo. Por apresentar alta prevaléncia e elevada mortalidade em UTIs, o entendimento da
doengca e do tratamento torna-se essencial. O conhecimento dos familiares favorece
participagdo ativa no cuidado, melhora a comunicacdo, reduz ansiedade e fortalece a
confianga na equipe, sendo fundamental para decisoes alinhadas as necessidades do paciente.
Objetivo: Verificar o conhecimento de familiares de pacientes criticos acerca da IRA
dialitica. Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e prospectivo, elaborado
segundo as normas do enunciado Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE), realizado nas salas de espera das UTI’s do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) entre os meses de setembro de 2024 a
dezembro de 2025. Teve como participantes familiares de pacientes internados submetidos a
tratamento dialitico. Resultados: Foram incluidos 26 pacientes no estudo, majoritariamente
homens, idosos e com varios dias de internacdo em UTI. A maioria utilizou drogas
vasoativas, suporte ventilatorio invasivo e realizou hemodialise por mais de trés dias. Entre os
familiares, prevaleceram mulheres, de 31 a 45 anos, com ensino superior e renda acima de
trés salarios minimos. Embora quase todos afirmassem ter recebido informacdes sobre a
terapia, houve maior conhecimento sobre a hemodidlise e fungdo renal, e menor
conhecimento sobre métodos dialiticos alternativos. Conclusdo: Os resultados refor¢am a
necessidade de estratégias educativas mais claras e continuas para melhorar a compreensao
familiar sobre o tratamento. A atuacdo mais ativa da equipe de enfermagem na comunicagao,
bem como o uso de materiais informativos acessiveis e linguagem nao técnica, pode favorecer

a maior compreensdo dos familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Injuria Renal Aguda; Dialise Renal; Unidades de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Introduction: Acute Kidney Injury (AKI) is common in critically ill patients and is defined
as a sudden reduction in renal function, often requiring Acute Renal Support therapies. Due to
its high prevalence and high mortality in ICUs, understanding the disease and its treatment
becomes essential. Family knowledge promotes active participation in care, improves
communication, reduces anxiety, and strengthens trust in the team, being fundamental for
decisions aligned with the patient's needs. Objective: To verify the knowledge of family
members of critically ill patients regarding dialysis-dependent AKI. Method: This is an
observational, descriptive, and prospective study, conducted according to the Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines, carried out in
the waiting rooms of the ICUs of the Hospital das Clinicas of the Faculty of Medicine of
Botucatu (HCFMB) between September 2024 and December 2025. Participants were family
members of hospitalized patients undergoing dialysis treatment. Results: 26 patients were
included in the study, mostly elderly men with several days of ICU hospitalization. Most used
vasoactive drugs, invasive ventilatory support, and underwent hemodialysis for more than
three days. Among family members, women aged 31 to 45 years, with higher education and
income above three minimum wages, predominated. Although almost all stated they had
received information about the therapy, there was greater knowledge about hemodialysis and
renal function, and less knowledge about alternative dialysis methods. Conclusion: The
results reinforce the need for clearer and more continuous educational strategies to improve
family understanding of the treatment. A more active role of the nursing team in
communication, as well as the use of accessible informational materials and non-technical

language, can promote greater understanding among family members.

KEYWORDS: Acute Kidney Injury; Renal Dialysis; Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

Paciente critico pode ser definido como aquele que se encontra em risco iminente de
morte ou perda de funcdo de 6rgdo ou parte do sistema, assim como aquele que se apresenta
com fragilidade clinica decorrente de trauma ou outras condi¢des que necessitam de cuidados
imediatos'. Requerem cuidados especificos em unidades especializadas, como a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e a Unidade de Cuidado Intermediario (UCI). Essas unidades sdo
definidas como responsaveis pelo atendimento integral aos pacientes criticos, que necessitam
de cuidados intensivos, monitorizagdo ininterrupta durante 24 horas e assisténcia integral de
profissionais de diversas areas da saude’.

Dentro das UTIs ¢é possivel encontrar pacientes com comorbidades e causas de
internagdo diferentes. No geral, estudos recentes trazem as doencas cronicas nao
transmissiveis, como a hipertensao arterial sist€émica e a diabetes mellitus, doencas do sistema
circulatorio e respiratorio, sepse € trauma como as responsaveis pela maioria das
internagdes™®.

Durante o periodo de internagdo, o paciente estd sujeito ao desenvolvimento de
diferentes tipos de agravos, dependendo de sua condic¢do clinica, sendo um dos principais a
Injuria Renal Aguda (IRA), que ocorre em cerca de um a dois tergos em pacientes criticos’. A
IRA ¢ definida pela diminui¢do subita da fun¢do renal, determinada pelo aumento dos niveis
séricos de creatinina e diminui¢do do débito urinario®. De acordo com a defini¢do Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO), a IRA pode ser classificada em trés estagios.
O estdgio 1 ¢ caracterizado pelo aumento de creatinina em cerca de 0,3mg/dL durante 48
horas ou 1,5 vezes da linha de base num periodo de até sete dias e a diminui¢do de 0,5
mL/Kg/h de diurese por 6 horas’. No estagio 2 ocorre o aumento de creatinina cerca de 2 a 2,9
vezes em relacdo ao valor basal e diminuicao da diurese a 0,5 mL/Kg/h durante 12 horas ou
mais. O estdgio 3 ¢ considerado o mais prevalente em pacientes criticos, sendo caracterizado
pelo aumento de creatinina sérica em 4,5 mg/dL ou 3 vezes a linha do valor basal e
diminui¢do da diurese em 0,3 mL/Kg/h ou anuria por mais de 12 horas, além disso, € neste
estagio onde a grande parte dos pacientes necessitam de Suporte Renal Agudo (SRA) para a
recuperagdo da fungdo renal>>'®. A IRA pode ser desenvolvida a partir de diversos fatores

sendo a sepse, doencas cardiovasculares e pulmonares, o trauma, pacientes em pos operatorio,



11

o uso de drogas nefrotoxicas, drogas vasoativas e ventilagdo mecanica, os principais fatores
para o seu desenvolvimento '3,

A prevaléncia da IRA em pacientes hospitalizados gira em torno de 7% a 18%,
enquanto que nas UTIs esse nimero pode chegar a 50% dos casos'. Quanto a epidemiologia
global, um estudo norte americano mostrou que em 2015 o numero de pacientes
hospitalizados com IRA na América do Sul foi de 31%, possuindo uma das maiores
incidéncias comparado a outros continentes’. Em pacientes criticos, a IRA possui uma alta
taxa de mortalidade, sendo maior a taxa em pacientes em estagio 3, podendo chegar a até mais
de 50% a porcentagem de o0bitos em uma UTI e, quando relacionado a terapia de SRA, este
valor pode chegar a mais de 70%. >%'*!!

O tratamento inicial da IRA ¢é focado na melhora da perfusdo renal e no cuidado de
fatores desencadeantes, como a hipotensdo e a hipovolemia. A monitorizacdo continua da
fun¢do renal e o uso de estratégias de reidratagdo sdo essenciais para garantir maior eficacia
do tratamento e maior redu¢do de complicagdes'”. Nos casos mais graves é necessario o uso
das terapias de SRA como forma de tratamento, como a hemodialise e a dialise peritoneal'®.

A didlise peritoneal (DP) ¢ uma forma de tratamento no qual ¢ utilizado o peritonio,
membrana natural que reveste o abdomen, como dialisador, removendo toxinas e excesso de
fluidos do sangue. J4 a hemodiélise (HD) tem como objetivo realizar a filtragdao do sangue de
forma extracorporea através de uma maquina que substitui as fungdes renais, retirando toxinas
do sangue e retornando filtrado para a circulagio sanguinea'’.

Durante as terapias de SRA o paciente esta submetido aos cuidados de uma equipe
multiprofissional especializada tanto em conhecimento pratico quanto tedrico. A equipe de
enfermagem desempenha importante papel de destaque no manejo de pacientes em SRA
devido estar mais proximos durante todo o procedimento, desempenhando uma assisténcia
segura ¢ de qualidade'®. Outra fungdo do enfermeiro durante a SRA ¢ a de educador, com o
objetivo de fazer com que o usudrio e/ou a familia entenda todo o processo ao qual esta sendo
submetido'®.

O conhecimento dos familiares sobre a situagdo de satde do paciente em estado critico
¢ importante para favorecer uma participacdo mais ativa no cuidado e reduzir a ansiedade
diante do quadro clinico. De acordo com um estudo, a participa¢do da familia em atividades
essenciais de cuidado na UTI depende diretamente da forma como recebem informagdes
claras, continuas e compreensiveis da equipe de saude, o que fortalece a confianca mutua e

melhora a experiéncia de todos os envolvidos. Assim, uma comunicagao eficaz torna-se
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elemento central para a humanizacdo do cuidado e para o alinhamento das decisdes com as
necessidades do paciente'.

Familiares de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) muitas vezes t€ém pouco
conhecimento sobre o diagnostico e progndstico da doenca, o que acaba intensificando a carga
psicologica e afastando os mesmos do cuidado com o paciente®. Ja em familiares de pacientes
com IRA, o tema ¢ pouco abordado, havendo pouca informag¢ao disponivel sobre o nivel de
conhecimento dos mesmos.

O conhecimento referente a terapia de SRA em pacientes com IRA ¢ essencial, pois
permite que eles compreendam o tratamento, seus objetivos e possiveis efeitos colaterais que
possam vir a acontecer durante o processo. Estudos mostram uma lacuna entre a comunicagao
efetiva e o compartilhamento de informag¢des do quadro do paciente, fazendo com que a
informac¢do ndo chegue de forma efetiva para os familiares®',

Considerando a escassez na literatura sobre o conhecimento de familiares acerca da
IRA e do tratamento dialitico dos pacientes criticos, desenvolver pesquisas que investiguem

tais temas no contexto brasileiro ¢ importante para a constru¢do de melhores praticas de

comunicagao entre profissional da saude e familiares.
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