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RESUMO 

 

As nefropatias são causas frequentes de admissão e internamento nos serviços de saúde. O 

diagnóstico, escolha do método dialítico, preparo do paciente e acesso venoso adequado 

precoces são decisivos como intervenções eficientes, evitando desequilíbrios graves da 

homeostase. As unidades de saúde que prestam atendimento de urgência e emergência geral 

devem estar preparadas para atender esse público específico, com protocolos bem 

estabelecidos e recursos humanos e materiais adequados. Trata-se de um estudo descritivo, 

exploratório, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado no Serviço de Emergência 

do Hospital Otávio de Freitas da Secretaria de Estado de Saúde de Pernambuco, com o 

objetivo de descrever o perfil dos pacientes portadores de insuficiência renal atendidos em 

emergência. Foram coletados dados de 68 prontuários de pacientes atendidos em julho e 

agosto de 2012, escolhidos aleatoriamente. Os pacientes apresentaram média de idade 

de59,45±19,42 anos, predominância do sexo masculino (69,10%) e procedência da região 

metropolitana do Recife-PE (57,35%). A amostra apresentou as características principais: 

estado de hidratação sem alterações (63,24%), hipertensão de grau I (58,82%), oligúria 

(30,88%) e anúria (30,88%), diurese espontânea (70,59%), urina concentrada (32,35%) e 

hematúria (39,71%). Foram classificados com perda da função renal 2,9% e 16,18% com 

doença renal em estágio terminal. As queixas principais que motivaram os pacientes a buscar 

a emergência foram: dor abdominal (26,92%), dispnéia (15,38%), febre (15,38%), sonolência 

(15,38%) e disúria (12,82%). As hipóteses diagnósticas médica a admissão dos pacientes 

principais foram: insuficiência renal aguda (23,08%), insuficiência renal crônica (46,15%), 

hipertensão arterial (15,38%). A maioria recebeu cateter central para hemodiálise com triplo 

lúmen, implantado principalmente em veia jugular interna direita (30,88%) e esquerda 

(11,76%), fossa ilíaca direita (25,0%) e esquerda (11,76%). As queixas que motivam os 

pacientes a procurarem a emergência podem ser diversas e inespecíficas em relação à 

patologia renal, mas a investigação após a admissão finda por indicar o grau de lesão e indicar 

a necessidade de tratamento dialítico. Muitos pacientes procuram a emergência e recebem 

diagnóstico de insuficiência renal, visto que não apresentavam previamente doença renal 

crônica conhecida. Um grupo significativo chega aos serviços de emergência já com perda da 

função renal ou em estágio terminal de doença e necessidade de transplante renal. 

 

 

Palavras-chave: Enfermagem; Nefrologia; Emergência. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 As complicações das nefropatias são causas freqüentes de atendimento nos serviços de 

emergência. São poucos os serviços de emergência especializada ou que possuem 

especialistas disponíveis para lidar com estas intercorrências. O tema é ainda pouco 

pesquisado pela enfermagem. (Carvalho et al, 2010; Pennafort, 2010) 

 Os motivos para a internação dos pacientes incluem causas renais e sistêmicas 

associadas, como hipertensão arterial, diabetes melitus, lúpus e infecções. (Oliveira, Alves, 

Bezerra, 2009) O número de novos casos estimado para a região nordeste em 2011 foi de 

6001 pacientes e bem aumentando a taxa de incidência ao longo dos anos. (Sesso et col, 2012)  

 O impacto da instalação da doença em idosos é potencializado pelas comorbidades do 

envelhecimento ou é sua consequência. (Ribeiro, 2008) Um estudo realizado em um serviço 

de nefrologia do estado do Rio de Janeiro aponta que 26,6% das internações foram devidas às 

complicações pós-transplantes. (Oliveira, Alves, Bezerra, 2009; Araujo, Koeppe, 2009) Outro 

estudo, ao acompanhar a evolução da insuficiência renal em unidades de terapia intensiva, 

referiu que a intervenção precoce para pacientes críticos estava associado a melhor desfecho. 

(Costa e Silva, 2007) 

 Os sinais e sintomas iniciais da Insuficiência Renal Aguda são inespecíficos, 

dificultando o diagnóstico precoce. (Riella, 2003) Nas fases iniciais da IR, quando as 

manifestações clínicas e laboratoriais são mínimas ou ausentes, o diagnóstico pode ser 

sugerido pela associação de manifestações inespecíficas (fadiga, anorexia, emagrecimento, 

prurido, náusea ou hemólise, hipertensão, poliúria, nictúria, hematúria ou edema). Em 

conseqüência dos quadros de oligúria e anúria, as funções principais dos rins, ou seja, a 

manutenção do equilíbrio hidroeletrolítico e acidobásico e excreção dos produtos 

nitrogenados estão comprometidas, repercutindo em diversos órgãos e sistemas. (Riella, 2003; 

Costa e Silva, 2007)
 
 

 Atualmente, em virtude das opções de tratamento dialítico contínuo e não-contínuo, a 

enfermagem especializada deve estar habilitada a cuidar de pacientes submetidos a tratamento 

dialítico. Contudo, no contexto do atendimento inicial, é importante que enfermeiros 

generalistas e emergencistas estejam aptos a reconhecer precocemente sinais sugestivos de 

IRA e tenham conhecimento sobre a abordagem terapêutica e a repercussão sistêmica e, 

sobremaneira, o manejo dos acessos vasculares.  
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 As nefropatias são causas frequentes de admissão e internamento nos serviços de saúde. 

O diagnóstico, escolha do método dialítico, preparo do paciente e acesso venoso adequado 

precoces são decisivos como intervenções eficientes, evitando descompensações graves da 

homeostase. As unidades de saúde que prestam atendimento de urgência e emergência geral 

devem estar preparadas para atender esse público específico, com protocolos bem 

estabelecidos e recursos humanos e materiais adequados. Para tal, é necessário conhecer quem 

é esse público para dimensionar e otimizar melhor o atendimento. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Caracterizar os indivíduos atendidos em uma emergência diagnosticados portadores de 

insuficiência renal. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Citar as características sócio-demográficas; 

 Identificar principais patologias associadas; 

 Identificar os principais sinais e sintomas no momentos da admissão. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Tipo de Estudo 

 

 Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, retrospectivo, de abordagem quantitativa. 

(Hulley et col, 2008) 

 

3.2 Local do Estudo 

  

 O estudo apresentado foi realizado no Serviço de Emergência do Hospital Otávio de 

Freitas da Secretaria de Estado de Saúde de Pernambuco. 

A emergência do hospital funciona com atendimento nas clínicas de traumato-ortopedia, clínica 

médica, urologia, cirurgia geral e pediatria. O hospital está localizado no bairro de Tejipió, Zona 

Oeste do Recife-PE, atendendo prioritariamente a população dos bairros de Jardim São Paulo, Totó, 

Sancho, do Curado, Cavaleiro. Além destes bairros, são atendidos pacientes de outros municípios da 

Região Metropolitana do Recife, como Jaboatão dos Guararapes e Cabo de Santo Agostinho.  

O atendimento médio mensal da emergência é de cerca de 8 mil pacientes.  O serviço funciona 

24h, desde 2007, com Acolhimento com Classificação de Risco realizado por enfermeiros 

habilitados. O serviço de urologia possui duas enfermeiras destinadas à hemodiálise na emergência, 

com seis leitos cada. Para o internamento, os pacientes nefropatas são admitidos em outra enfermaria 

com 16 leitos. O atendimento é de responsabilidade de uma clínica especializada terceirizada. 

 

3.3 População e Amostra 

 

 Foram coletados dados de 78 prontuários de pacientes atendidos em julho e agosto de 

2012, escolhidos aleatoriamente. Dentre esses, 10 foram excluídos por apresentarem 

diagnóstico de IRC em tratamento dialítico prévio. 
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3.4 Coleta de Dados 

 

 Os dados foram coletados dos prontuários, após a anuência do Serviço de Arquivo 

Médico do Hospital Otávio de Freitas (ANEXO A), apreciação e aprovação do Comitê de 

Ética em Pesquisa do referido hospital.  

 Não foram incluídos prontuários cuja falta de preenchimento de dados ou 

preenchimento incorreto dificultassem a análise. Para orientar a coleta dos dados, foi 

elaborado pela autora um instrumento próprio adequado a fonte de dados e ao objetivo da 

pesquisa, contendo dados sócio-econômicos e clínicos epidemiológicos (referentes a 

desidratação, pressão arterial, diurese, acesso venoso, histórico de tratamento dialítico e 

indicadores laboratoriais nada função renal na admissão). (ANEXO B) A paritr dos dados 

coletados, os níveis pressóricos foram estratificados conforme a VI Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão arterial.  (SBC, SBH, SBN, 2010) A função renal foi avaliada segundo o critério 

da Acute Dialysis Quality Iniciative (ADQI) que desenvolveu, em 2002, o acrônimo RIFLE 

que define três graduações de gravidade de disfunção renal – Risco (classe R), Injúria (classe 

I) e Falência (classe F) baseadas na mudança da creatinina sérica e diurese – e duas classes de 

evolução (Perda – classe L – e Estágio Final – classe E). (Bellomo et col, 2004). 

 

3.5 Análise dos Dados 

  

 Os dados foram analisados com recursos de epidemiologia descritiva (frequência 

absoluta, frequência relativa) através do software estatístico Epi-info e apresentados em 

gráficos e tabelas. 

 

3.6 Aspectos Éticos 

  

 A elaboração do projeto de pesquisa, bem como toda sua execução, foi pautada nos 

princípios bioéticos e nas orientações da Resolução CONEP nº196/96. A etapa de coleta de dados 

se ocorreu apenas após a apreciação e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital 

Otávio de Freitas.  
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4 RESULTADOS 

 

 Os pacientes apresentaram média de idade de 59,45±19,42 anos, predominância do sexo 

masculino (69,10%) e procedência da região metropolitana do Recife-PE (57,35%). (tabela 1) 

Tabela 1: Idade, sexo, procedência e 

histórico de tratamento dialítico dos 

pacientes atendidos com insuficiência 

renal em emergência. Recife, 2012 

 
n=68 % 

Idade   

35 ├ 50 anos 21 30,88 

50 ├ 65 22 32,35 

65 ├ 80 18 26,47 

> 80 7 10,29 

Sexo   

Masculino 47 69,10 

Feminino 21 30,90 

Procedência   

Capital 5 7,35 

RMR 39 57,35 

Interior 24 35,29 

  

 Dentre a amostra, 63,24% apresentaram estado de hidratação sem alterações, sendo que 

apenas um paciente apresentou edema. Quanto aos níveis pressóricos, 58,82% apresentava 

hipertensão de grau I na admissão, 20,59% hipertensão de grau II e apenas um paciente com 

hipertensão de grau III. Foram classificados como hipotensos à admissão 13,24% da amostra. 

(tabela 2)  

Tabela 2: Distribuição dos pacientes quanto ao 

estado de hidratação e pressão arterial na admissão. 

Recife, 2012 

Hidratação n=68 % 

Hidratado 43 63,24 

Desidratado 24 35,29 

Edema 1 1,47 

Nível pressórico na admissão  

Hipotensão 9 13,24 

Normal 3 4,41 

Limítrofe 2 2,94 

Hipertensão Grau I  40 58,82 

Hipertensão Grau II 14 20,59 

Hipertensão Grau III 1 1,47 
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 Quanto à eliminação urinária, 30,88% apresentava oligúria, 30,88% anúria, e apenas 

1,47%, poliúria, sendo a maioria com diurese espontânea (70,59%) sem uso de fraldas ou 

dispositivo urinário. A urina apresentava aspecto concentrado em 32,35% dos casos e 

hematúria em 39,71%. (tabela 3) 

 

Tabela 3: Distribuição dos pacientes quanto à 

eliminação urinária. Recife, 2012  

Padrão n=78 % 

Anúria  21 30,88 

Oligúria 21 30,88 

Disúria 23 33,82 

Poliúria  1 1,47 

Sem registro 2 2,94 

Via 

  Espontânea 48 70,59 

Sonda Vesical de Demora 11 16,18 

Dispositivo urinário 3 4,41 

Fralda 4 5,88 

Citostomia  2 2,94 

Aspecto 

  Normal 18 26,47 

Concentrado 22 32,35 

Hematúria 27 39,71 

Colúria 1 1,47 

 

 Quanto ao estadiamento da insuficiência renal considerando o volume de diurese e a 

dosagem sérica de creatina dos pacientes, 22,06% foram classificados como em lesão renal, 

39,71% em falência renal. Dos pacientes, apenas 2,94% apresentavam perda da função renal e 

16,18% com doença renal em estágio terminal. (tabela 4)  

 

Tabela 4: Classificação dos pacientes em insuficiência 

renal atendidos em emergência . Recife-PE, 2012. 

 n=68 % 

Risco de disfunção renal 13 19,12 

Lesão renal 15 22,06 

Falência da função renal 27 39,71 

Perda da função renal 2 2,94 

Doença renal em estágio terminal 11 16,18 
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As queixas principais que motivaram os pacientes a buscar a emergência foram: dor 

abdominal (26,92%), dispnéia (15,38%), febre (15,38%), sonolência (15,38%) e disúria 

(12,825). (tabela 5) 

 

Tabela 5: Queixas principais que motivaram os pacientes em 

estudo a buscarem o serviço de emergência. Recife-PE, 2012 

Queixa Principal* 
 

f % 

Anúria 4 5,13 

Calafrio 
 

1 1,28 

Cefaleia 
 

2 2,56 

Crise hipertensiva 3 3,85 

Desorientação 4 5,13 

Diarreia 
 

2 2,56 

Dispneia 12 15,38 

Disúria 10 12,82 

Dor abdominal 21 26,92 

Dor em flanco 
 

3 3,85 

Dor epigástrica 2 2,56 

Dor em hiponcôndrio 
 

1 1,28 

Dor lombar 1 1,28 

Dor torácica 
 

2 2,56 

Edema 2 2,56 

Febre 10 15,38 

Hipotensão 
 

1 1,28 

Inapetencia 3 3,85 

Naúsea 
 

5 6,41 

Oligúria 3 3,85 

Rebaixamento do nível de consciência 
 

2 2,56 

Sonolência 11 15,38 

Tontura 1 1,28 

Tosse 5 6,41 

Vômito 
 

9 11,54 

*Respostas Múltiplas 

 

 

 As hipóteses diagnósticas médica a admissão dos pacientes principais foram: insuficiência 

renal aguda (23,08%), insuficiência renal crônica (46,15%), hipertensão arterial (15,38%), infecção do 

trato respiratória (10,26%) e urinária (10,26%). (tabela 6) 
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Tabela 6: Hipóteses diagnósticas a admissão dos 

pacientes atendidos em um serviço de emergência que 

apresentaram insuficiência renal. Recife-PE, 2012.  

Hipótese Diagnóstica* f % 

IRA 18 23,08  

IRC 36 46,15  

Colecistite 1 1,28  

Colelitiase 1 1,28  

Diabetes 3 3,85  

Hipertensão arterial sistêmica 12 15,38  

Insuficência cardíaca 3 3,85  

Infecção do trato respiratório 8 10,26  

Infecção do trato urinário 8 10,26  

Nefrolítiase 4 5,13  

Obstrução Intestinal 1 1,28  

Trauma 8 10,26  

Uremia 2 2,56  

Outros 12 15,38 

*Respostas Múltiplas 

   

 Após a admissão e diagnóstico médico com indicação de terapia renal substitutiva, para 

início do tratamento, a maioria recebeu cateter central para hemodiálise com triplo lúmen, 

implantado principalmente em veia jugular interna direita (30,88%) e esquerda (17,65%), 

fossa ilíaca direita (25,0%) e esquerda (11,76%). (tabela 7) 

 

Tabela 7: Distribuição dos pacientes quanto aos 

acessos vasculares utilizados para a terapia dialítica. 

Recife, 2012 

Tipo de cateter n=68 % 

Central 4 5,88 

Central p/ HD 2 lúmen 1 1,30 

Central p/ HD 3 lúmen 63 80,70 

   Local de implantação do cateter 

 Fossa ilíaca direita 17 25,00 

Fossa ilíaca esquerda 8 11,76 

Membro superior direito 2 2,94 

Membro superior esquerda 1 1,47 

Veia jugular interna direita 21 30,88 

Veia jugular interna esquerda 12 17,65 

Veia subclávia direita 4 5,88 

Veia subclávia esquerda 2 2,94 

Sem registro 1 1,47 
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5 DISCUSSÃO 

 

 A média de idade apresentada pelos pacientes em estudo e a prevalência maior do sexo 

masculino corroboram com outros estudos. (Santos, 2009; Júnior et al, 2006; Balbi et al, 

2005; Pinto et al, 2009; Silvester, Bellomo, Cole, 2001) A distribuição das idades não 

apresentou diferença significativa entre idosos e adultos. A maioria dos pacientes 

apresentavam no momento da admissão o primeiro quadro indicativo de lesão renal ou 

desconheciam a insuficiência crônica. 

 Os níveis pressóricos e o estado de hidratação corroboram com os achados em outras 

publicações. (Ribeiro et al, 2008; Pinto et al, 2009; Silvester, Bellomo, Cole, 2001; Júnior et 

al, 2006) Um estudo realizado com pacientes de terapia intensiva apresentou 68,6% de causas 

pré-renais para pacientes sem indicação de terapia dialítica, sendo a principal a hipertensão 

arterial. (Bernardina, 2008) A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco 

modificáveis para várias doenças, impulsionando o grupo das doenças cardiovasculares como 

principal causa de morte no país. (SBC, SBH, SBN, 2010) Em 2011, a hipertensão foi tida 

como principal doença de base para os pacientes em tratamento dialítico no país (35,1%), 

seguida pela diabetes (28,4%). (Sesso et col., 2012) 

 A oligúria e a anúria, apesar de não terem sido as principais queixas referidas pelos 

pacientes, teve elevada incidência na amostra, como apresentado por outras pesquisas. (Júnior 

et al, 2006) O volume de diurese é o primeiro critério para avaliação da função renal, sendo 

importante para o estadiamento independente da taxonomia adotada e devendo ser controlada 

com rigor. (Bellomo et col, 2004) Apesar de não ter sido avaliada estatisticamente, as queixas 

principais mais apresentadas podem ser relacionadas clinicamente a alteração do equilíbrio 

hidro-eletrolítico, mais especificamente aos níveis de sódio e potássio e alteração do pH do 

sangue em função do acúmulo de excretas nitrogenadas. (Riella, 2003) 

 Quanto aos acessos vasculares, outro estudo, avaliando 23 clínicas distribuídas em sete 

estados brasileiros, revelou que para os pacientes com insuficiência renal crônica, as fístulas 

arterio-venosas eram a escolha para 93,4%. (Linardi et al., 2012) No entanto, devido ao 

caráter emergencial da necessidade de tratamento versus ao prazo necessário a maturação da 

fístula, os cateteres foram preteridos em 97,4% do casos. Este estudo apontou que no nordeste 

do país, 47% dos cateteres foram implantados em veia jugular interna e 33% em veia 

subclávia. (Linardi et al., 2012) A amostra teve acessos implantados, em ordem de incidência, 

nas veias jugulares, veias femorais e veias subclávias, contudo, outros autores apontam que as 

veias subclávias são preferidas em virtude da maior facilidade na colocação do cateter. 
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(Hakim, Himmelfarb, 1998; Grothe  et al, 2010; Linardi et al., 2012) Estudos mostram que o 

risco de infecção aumenta significativamente em catater venoso central inserido em veia 

jugular interna em relação à inserção em veia subclávia que, por sua vez, está associada a 

risco maior de complicações não infecciosas (pneumotórax, hemotórax, trombose venosa). 

(Grothe  et al, 2010; Riella, 2003) 
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6 CONCLUSÃO 

 

 

É útil a compreensão das manifestações da lesão renal pelo enfermeiro emergencista, 

em especial aos que realizam triagem, acolhimento e classificação de risco. As queixas que 

motivam os pacientes a procurarem a emergência podem ser diversas e inespecíficas em 

relação à patologia renal, mas a investigação após a admissão finda por indicar o grau de lesão 

e indicar a necessidade de tratamento dialítico. Muitos pacientes procuram a emergência e 

recebem diagnóstico de insuficiência renal, visto que não apresentavam previamente doença 

renal crônica conhecida. Um grupo significativo chega aos serviços de emergência já com 

perda da função renal ou em estágio terminal de doença e necessidade de transplante renal. 

No tocante a assistência prestada, os serviços de saúde com atendimento de 

emergência devem reconhecer a necessidade de oferecer o tratamento dialítico com presteza, 

buscando melhorar o prognóstico. Os estabelecimentos de saúde devem organizar-se em rede 

para ofertar, no sistema de referência e contra-referência, a atenção necessária e cada unidade 

deve garantir o suprimento de cateteres e materiais de qualidade. 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B – INSTRUMENTO DE COLETA 

 

DADOS SÓCIO-ECONOMICOS 

Paciente (iniciais): 

Sexo: (    ) M  (    ) F  Idade: Registro – Prontuário: 

Procedência: (    ) Capital (    ) RMR  (    ) Interior 

DADOS CLÍNICOS-EPIDEMIOLÓGICOS 

Queixa principal: 

Hipótese diagnóstica: 

 

Exame Físico dirigido: 

Hidratação: (    ) hidratado (    ) desidratado (    ) anasarca  (    ) edema (local: __________________) 

PA: (    ) hipotenso (    ) normal (    ) limítrofe (    ) hiper.Grau I  (    ) hiper.Grau II (    ) hiper. Grau III 

Diurese: 

 Padrão de eliminação: (    ) oligúria  (    ) anúria   (   )disúria  (    ) poliúria  

 Via: (    )espontânea (    ) SVD (    ) disp. Urinário (   ) fralda  (    ) cistostomia  

 Aspecto: (    ) normal (    ) concentrado (    ) hematúria     (    ) piúria   (    ) colúria  

Acesso venoso na admissão: 

 (    ) periférico (    ) central  (    ) FAV 

 (    ) central p/ HD 2 lúmen (    ) central p/ HD 3 lúmen 

 (    ) totalmente implantado   (    ) outro: 

 Local: ____________________ 

Acesso venoso implantado na emergência/internamento: 

 (    ) periférico    (    ) central    (    ) FAV 

 (    ) central p/ hd 2 lúmen  (    ) central p/ HD  3 lúmen 

 (    ) totalmente implantado              (    ) outro: 

 Local: ____________________ 

Em tratamento dialítico prévio? (    ) sim  (    ) não 

Se sim: 

 Quanto tempo? ______________ Qual? 

 (    ) diálise peritoneal: ________________________________  

 (    ) hemodiálise: ____________________________________ 

Exames Laboratoriais – na admissão: 

 Na
+
:                                   K

+
: 

 Ureia:                               Creatinina: 

 Glicemia:             
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