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RESUMO

Introducao: O presente trabalho tem como tema a Atua¢cdo do Enfermeiro na Prevencao da
Sindrome Cardiorrenal Aguda Tipo 1: importancia dos biomarcadores, sendo esta sindrome
caracterizada por um distarbio da fun¢do cardiaca que gera lesdo renal aguda de modo a
ocasionar distirbios fisiopatologicos bidirecionais, observada comumente em pacientes
idosos, hipertensos e com diagndstico de insuficiéncia cardiaca descompensada. Objetivo:
Compreender qual o papel do enfermeiro na preven¢do da sindrome cardiorrenal aguda tipo 1
reconhecendo a importancia dos biomarcadores no diagndstico precoce. Metodologia: trata-
se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de abordagem qualitativa e caracteristica
descritivo-exploratoria, realizada no ano de 2019. Os artigos foram selecionados empregando
o recorte temporal do periodo de 2012 a 2019, utilizando para tal os descritores: sindrome
cardiorrenal, insuficiéncia cardiaca, prevencado e controle. Resultados: Foram encontrados 15
artigos relacionados a prevencao, evidenciados por 2 classes, prevengao primaria e secundaria
subdivididas em 6 categorias: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
telemonitorizagdo, cuidado integra, monitorizagdo hemodinamica, avaliacio dos
biomarcadores € o método feach-back. As praticas educativas adotadas pelos enfermeiros
através de informagdes, acompanhamento da evolucdo clinica desses pacientes e adocdo de
intervencdo terapéutica adequada, promoveram melhora significativa da qualidade de vida
desse publico, bem como reducdo do nimero de reospitalizacdes. Consideragdes Finais:
Finaliza-se enfatizando a importancia do enfermeiro no papel de prevengdo e controle desse
quadro frente a pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca visando a redugdo do
aparecimento dessa sindrome e o aumento da expectativa de vida e melhores condi¢des de
saude dessa coletividade.

Palavras-chave: Sindrome Cardiorrenal. Populagdo idosa. Prevencgao.



ABSTRACT

Introduction: The present work has as theme the Nurse's Action in the Prevention of Type 1
Acute Cardiorenal Syndrome: importance of the biomarkers, being this syndrome
characterized by a cardiac function disorder that generates acute renal injury in order to cause
bi-directional pathophysiological disorders, commonly observed in patients. elderly,
hypertensive and diagnosed with decompensated heart failure. Objective: To understand the
role of nurses in the prevention of type 1 acute cardiorenal syndrome, recognizing the
importance of biomarkers in early diagnosis. Methodology: This is a literature review
research, qualitative approach and descriptive-exploratory feature, carried out in 2019. The
articles were selected using the timeframe from 2012 to 2019, using the following keywords:
cardiorenal syndrome , heart failure, prevention and control. Results: We found 15 articles
related to prevention, evidenced by 2 classes, primary and secondary prevention subdivided
into 6 categories: Systematization of nursing care, telemonitoring, integrated care,
hemodynamic monitoring, evaluation of biomarkers and the teach-back method. The
educational practices adopted by nurses through information, monitoring the clinical
evolution of these patients and adopting appropriate therapeutic intervention, promoted a
significant improvement in the quality of life of this public, as well as a reduction in the
number of rehospitalizations. Final Considerations: It concludes by emphasizing the
importance of nurses in the role of prevention and control of this condition in elderly patients
with heart failure, aiming at reducing the onset of this syndrome and increasing life
expectancy and better health conditions of this community.

Keywords: Cardiorrenal Syndrome. Elderly population. Prevention.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares, assim como a lesdo renal constituem-se graves
problemas de satde publica com altas taxas de mortalidade evidenciadas especialmente no
publico idoso masculino, sendo responsaveis ainda por elevados numeros de hospitalizagdes,
conforme discorre Viana et al., (2018). Nesse seguimento, Miranda et al., (2009), ressalta
que, quando o individuo apresenta um problema cardiaco de forma subita e aguda, ou mesmo
quando este desenvolve um quadro de descompensacdo devido a uma patologia cronica ja
existente, ha um risco significativo do aparecimento de uma injaria renal, de modo que esses
orgdos sao atingidos e persistem com distirbios mutuos entre estes € o miocardio,
diagnostica-se essa ocorréncia como Sindrome Cardiorrenal Aguda Tipo 1 (SCR1).

Nesse seguimento, Villas-Boas & Follath (2006), ressaltam que o principal fator de
risco para o aparecimento dessa sindrome ¢ a Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD),
um disturbio em que o miocardio fica impossibilitado de realizar suas atividades mecanicas,
reduzindo assim o aporte de sangue as células teciduais provocando consequéncias
fisiopatologicas em varios Orgdos essencialmente nos rins, ocasionando a alteracdo de
biomarcadores imprescindiveis para a realizagdo de um diagnostico precoce, tendo em vista,
que este ¢ um quadro clinico emergencial.

Nesse contexto, Mora ef al., (2015), destacam que existe uma prevaléncia de 23-33%
do aparecimento da SCR1 em pacientes internados com ICD, onde a piora da lesdo renal
aguda esta associada a um mal progndstico do quadro, intensificando assim a gravidade dessa
situagdo. Uma analise feita pelo Acute Decompensated Heart Failure National Registry em
118.465 pacientes hospitalizados por IC aguda demonstrou que apenas 9% destes
apresentaram normalidade na funcdo renal e 30-35% cursaram com disfun¢do moderada a
grave.

Posto isso, destaca-se a importancia da atuacao do enfermeiro frente a essa situagao,
preferencialmente no que se concernem as agdes preventivas, visando a redugdo do
aparecimento desse distirbio na populagdo idosa predisponente, tendo em vista que o
questionamento norteador da pesquisa buscara respostas sobre “compreender qual a atuagdo
do enfermeiro na preveng¢ao da sindrome cardiorrenal aguda tipo 1?”” para entdo enfatizar que
o conhecimento destes profissionais referente as suas atribui¢cdes postas em pratica, ¢ o ponto
chave para diminui¢do das taxas de mortalidade e consequente aumento da expectativa de

vida dessa coletividade.



Assim, o objetivo do presente artigo ¢ compreender a atuacdo do enfermeiro na
prevencdo da sindrome cardiorrenal aguda tipo 1 reconhecendo a importincia dos
biomarcadores. Assim, o estudo dessa problematica justifica-se mediante a escassez de artigos
que abordam essa tematica, o aumento da taxa de mortalidade advinda dessa complicagdao no
publico idoso, o desconhecimento das pessoas na prevengdo dessa sindrome e os gastos
hospitalares que sdo gerados, a fim de deixar o enfermeiro a par desse atual cendrio e
evidenciar sua importancia no reconhecimento precoce e prevencao dessa desordem
cardiorrenal, refletindo assim no aumento da expectativa de vida desses individuos e
contribuindo para reducdo dos custos na satde publica.

No que tange aos discursos tedricos, a pesquisa tomou por base os autores que
discutem sobre a assisténcia do enfermeiro na prevencao da sindrome cardiorrenal tipo 1, a
partir de um recorte historico, social, clinico e educacional trazidos por Betihavas et al.,
(2012), Lullo et al, (2019), Manginni et al., (2013), Mora et al., (2016), Nunez et al., (2015)

dentre outros.

2. REFERENCIAL TEORICO

A sindrome cardiorrenal aguda tipo 1 ¢ classificada pela Acute Dialysis Quality
Initiative (2008) como uma disfungdo mutua dos rins e do coragdo de modo a originar
disturbios fisiopatoldgicos bidirecionais. De acordo com Lullo ef al., (2018), esta se divide
em 5 tipos: tipo 1 condi¢do aguda onde a piora da funcdo cardiaca leva 4 lesdo renal aguda;
tipo 2, disfuncdo cardiaca cronica causa doenga renal cronica progressiva; tipo 3, piora subita
da funcdo renal que leva a disfungdes cardiacas agudas; tipo 4, doenga renal cronica provoca
disfungdo cardiaca manifesta por insuficiéncia cardiaca, arritmia ou doenga coronariana; tipo
5, doengas sistémicas agudas ou cronicas (sepse, diabetes) causam lesdo simultanea nos rins e
coragao.

Nesse contexto, para Madeira ef al., (2017), a tipo 1 ¢ comumente vista em pacientes
com insuficiéncia cardiaca aguda, haja vista que muitos destes apresentam algum grau de
lesdo renal, tendo portanto, uma diminui¢dao na taxa de filtracdo glomerular, fato esse que
facilita o aparecimento de uma Lesdo Renal Aguda (LRA) subsequente a um quadro de
disturbios cardiacos. Partilhando dessa mesma ideia Mora et al., (2015), trazem que pessoas
com diagnostico de insuficiéncia cardiaca descompensada cursam em sua maioria com
disfuncdo renal aguda, sendo esse achado frequente em idosos em que a disfun¢do simultanea

desses dois 0rgdos caracteriza a Sindrome Cardiorrenal.
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De acordo com Nunez et al., (2015), a interacdo do sistema renal com o cardiaco
promove um equilibrio fisiolégico importante na regulacdo da tensdo arterial, perfusdo
sanguinea, excre¢do renal de sodio e dgua, e manutengdo da homeostase corporal, de modo
que a disfungdo em um destes interfere na atividade do outro. Nesse contexto, a insuficiéncia
cardiaca descompensada ¢ a causa dominante da hospitalizagdo em individuos acima de 65
anos, que repercute em LRA como sua principal complicagdo caso o tratamento ocorra
tardiamente, induzindo desta maneira o aparecimento desta tao temida sindrome.

Desse modo, percebe-se que esse publico apresenta uma maior suscetibilidade para o
desenvolvimento dessa sindrome, ja que a maioria traz consigo alteragdes organicas
irreversiveis advindas do estilo de vida adotado e do proprio processo de envelhecimento
biologico. Esse ocorrido facilita a instalagdo de algumas doencas que se ndo tratadas e/ou
controladas podem resultar em complicacdes piores, como ¢ o caso da SCR1 que acomete
principalmente individuos com IC, dificultando assim a evolugdo para um bom progndstico.

Segundo Albuquerque et al., (2015), dados nacionais de 2012 demonstram que a IC ¢
responsavel por 21% das 1.137.572 internacdes provenientes de disfungdes circulatorias,
sendo que nesse mesmo ano, no Brasil, houve 6bito de 26.694 individuos com essa patologia.
Esta pode ser classificada em 2 tipos: IC aguda “nova” quando ndo existe sintomatologia
clinica presente, desencadeada mais comumente por infarto agudo do miocardio ou crise
hipertensiva, e IC cronica descompensada que ¢ a exarcebagdo de forma agudizada desse
quadro.

Nesse seguimento, de acordo com Mangini et al., (2013), o diagnostico de
insuficiéncia cardiaca baseia-se na classificacdo New York Heart Association-NYHA que vai
da classe I a IV, sendo a 1° caracterizada pela auséncia de dispneia durante atividades
cotidianas, 2° atividades cotidianas desencadeiam sintomas, 3° pequenos esforcos
desencadeiam sintomatologia, 4° sintomas presentes em repouso. Segundo este autor, a
observancia de sinais e sintomas especificos ¢ de suma importancia para obtengdo de éxito no
desfecho do tratamento, sendo estes a ocorréncia de ortopienia, dispneia paroxistica noturna e
presenca de 3° bulha cardiaca.

Dessa forma, ¢ imprescindivel conhecer a sintomatologia clinica das patologias que
antecedem o quadro agudo da sindrome cardiorrenal, a fim de estabelecer um rapido
diagnostico e entdo adotar medidas profilaticas que impegam a evolucdo desse disturbio.
Além disso, faz-se necessario inteirar-se da historia pregressa dos doentes cardiacos no intuito
de identificar os fatores de risco a que estdo expostos, e trabalhar em cima desses achados

objetivando afastar as chances desse publico vir a ter essa sindrome.
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Assim, conforme Lullo et al., (2018), os fatores de risco preditores sdo: hipertensao
arterial sistémica (HAS), obesidade, aterosclerose, diabetes mellitus, apneia obstrutiva do
sono, hiperuricemia, anemia, proteinuria e caquexia. Nessa circunstancia diversos estudos
corroboram entre si € comprovam que a HAS ¢ a comorbidade primordial que caracteriza o
perfil clinico-epidemioldgico desse quadro.

Nessa continuidade, de acordo com um estudo realizado por Barros et al., (2012), em
85 idosos na unidade de terapia intensiva, cerca de 42,4% desenvolveram IC aguda sendo a
valvopatia a principal etiologia seguida por miocardiopatia isquémica, e 76,5% destes
desenvolveram LRA. O perfil dessa amostra foi composto por pacientes acima de 60 anos,
com disfungdo renal prévia sendo a hipertensdo arterial sistémica a comorbidade de maior
prevaléncia presente em 62,4% destes, confirmando assim o desenvolvimento da SCR1 nesse
publico, correlacionando-o com maior tempo de internacao e mortalidade.

Deste modo, o paciente com LRA geralmente apresenta uma queda abrupta da taxa
de filtragdo glomerular que leva ao aumento de compostos nitrogenados, disfungdes
hidroeletroliticas e disturbios no equilibrio acidobésico. Nessa acep¢do, Lopez et al., (2015),
trazem essa lesdo como uma desordem frequentemente associada a IC, atingindo um
percentual de 25% de pessoas com doenga renal ja instalada sendo que a porcentagem
aumenta para aqueles que realizam dialise, e apesar de ser uma patologia clinica comum na
terceira idade, o seu diagnostico precoce continua sendo um desafio ja que a creatinina como
marcador classico da injuria renal aparece somente 48-72h apds o ocorrido.

Porquanto, Nunéz et al., (2015), explicam que apesar da creatinina ser um marcador
tradicional da fun¢do renal, esta ¢ influenciada por fatores externos (massa muscular, idade,
sexo) podendo estd elevada em outras ocasides e ndo necessariamente na lesdo renal aguda,
subestimando assim esse diagnéstico, além de sua elevagao tardia. A mesma condigdo ¢
visualizada com a ureia que pode esta alterada devido o consumo excessivo de proteinas nao
se relacionando nesse caso com a reducdo da filtragdo glomerular. De acordo com o mesmo,
estudos ja vém descrevendo o aparecimento de novos biomarcadores que parecem apontar o
desenvolvimento da lesdo renal aguda em até 12h apos o episodio.

Corroborando com Nunéz et al, (2015), Fan et al, (2018), discorrem sobre a
dificuldade em detectar precocemente a sindrome cardiorrenal tipo 1 através dos niveis de
creatinina sérica e produ¢do de urina, uma vez que estes se alteram tardiamente levando a
resultados clinicos desfavoraveis. A vista disso, desenvolveram um nomograma preditivo para

estimar o risco desse disturbio em 1.235 pacientes com IC aguda entre 2013 e 2018, a fim de
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identificar com antecedéncia individuos com alto risco, ¢ intervir de forma imediata
proporcionando ac¢des preventivas adequadas para evitar o aparecimento dessa enfermidade.

Nesse ponto de vista, em se tratando de moléculas sinalizadoras o estudo mostrou
que a Proteina C reativa de alta sensibilidade pode provocar alteragcdes oxidativas levando a
disfungdo endotelial, sendo esta descrita como um dos mecanismos contribuintes para o
desenvolvimento da LRA no publico avaliado. Analisando o sistema renina-angiotesina-
aldosterona Fan et al., (2018), perceberam que a elevagdo do angiotesinogénio, um substrato
clivado pela renina em angiotesina I, se mostrou superior a outros biomarcadores tendo um
forte valor preditivo na iniciacdo e progressdo da LRA principalmente nos casos de
insuficiéncia cardiaca. A inclusao desses “preditores” no normativo subsidiou um resultado de
boa acuracia demonstrando uma incidéncia de SCR1 em 31,7% da amostra.

Complementando os estudos sobre os biomarcadores mais recentes Pei-Chun;
Hsiang-Chang; Chang (2018), listam os mais utilizados como pardmetro de diagndstico
precoce, sdo estes: o peptideo natriurético cerebral, eficiente na identificagdo da IC
descompensada, visto que este se eleva rapidamente devido a sobrecarga de pressao e volume
provocar uma irritagdo na parede dos ventriculos, presente também na LRA. O receptor ST2
soluvel da interleucina-1 secretado por células miocardicas durante disfungdes cardiacas, forte
indicativas de LRA em pacientes com infarto agudo do miocardio com supra desnivel do
segmento ST.

Ainda de acordo com Pei-Chun; Hsiang-Chang; Chang (2018), a angiopoietina-2
liberada na circulagdo pelo endotélio quando este sofre reagdes inflamatorias, estima a
mortalidade dos doentes com LRA dependentes de didlise na unidade de terapia intensiva. A
lipocalina associada a gelatinase de neutréfilos (NGAL), a molécula de lesdo renal-1,
interleucina-18, calprotectina, e cistatina C (presente na circulagdo quase que imediatamente
ap6s reducdo da funcdo renal) também vém sendo descritos como fortes preditivos da
sindrome cardiorrenal tipo 1.

Nesse seguimento, para explorar o valor progndstico da Lesao Renal Aguda por meio
da NGAL, Haase e seus colaboradores (2011) analisaram dados de 2.332 pacientes da
América, Europa e Australia com SCR1 o qual demonstraram que a NGAL precede o
diagnoéstico de LRA, sendo que sua elevagdo no plasma e na urina ocorre dentro de 2 horas
apds o inicio da injaria renal antes mesmo de ocorrer aumento na creatinina sérica,
identificando cerca de 40% a mais desses casos do que a avaliacdo com creatinina. Desse
modo, 0 NGAL ¢ visto como um biomarcador precoce dessa disfun¢do, sendo um importante

instrumento na presuncdo de desfechos negativos.
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Assim sendo, é valoroso o enfermeiro conhecer sobre os biomarcadores envolvidos
na sindrome cardiorrenal, sabendo destingir quais se elevam em um curto periodo de tempo,
bem como, correlaciona-los com as transformagdes fisiopatoldgicas que por hora ocorrem,
com o proposito de discernir a gravidade do estagio em que o doente se encontra para intervir
ante essa situacdo utilizando da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
objetivando a evolug¢ao do quadro para um bom progndstico.

De acordo com Ronco; Cicoira ¢ McCullough (2012), o conhecimento dos
mecanismos fisiopatologicos ¢ de suma importancia frente a abordagem ao paciente, o
desfecho diagnostico, o tratamento de escolha, e o levantamento de novas estratégias
preventivas, haja vista que a SCR1 apresenta extrema complexidade sendo considerada,
portanto, uma patologia desafiadora. Segundo estes, os mecanismos hemodinamicos € nao
hemodinamicos estdo implicitos no desenvolvimento dessa patogénese, sendo de origem
hemodinamica a congestdo venosa renal, hipoperfusdo arterial renal, e ndo hemodinamica a
ativacdo neuro-hormonal, que desencadeia efeitos deletérios multifatoriais.

Em consonancia com os autores acima Mora et al, (2016), discorrem sobre a
congestao venosa renal como a disfungdo hemodinamica mais significativa da SRC1. Nessa
situagdo, ocorre elevagdo da pressdo do intersticio renal, originado pelo aumento da Pressao
Venosa Central (PVC) que provoca um fluxo sanguineo retrégrado aumentando a pressao
atrial direita as veias renais, levando a um quadro de hipoxia renal, com consequente redugao
de sédio contribuindo assim para piora da fung¢do desse Orgdo nos pacientes com IC
descompensada. Além disso, a PVC promove exacerbacao dos reflexos vasculares de modo a
alterar a capacidade de resposta arterial dificultando o curso do fluxo sanguineo renal.

Nesse sentido, um estudo desenvolvido por Mullens et al., (2009), em 145 pacientes
com ICD avancada classificados como classe III-IV da NYHA admitidos na unidade
cardiointensiva da Cleviland Clinic, evidenciou que os individuos com alteracdes renais
foram precedidos pela elevagdao da PVC sendo que a disfung@o renal foi casual nas situagdes
em que essa pressdo se apresentou menor que 8mmHg. Assim, fica explicita a importancia do
enfermeiro em avaliar o padrao hemodinamico nesse publico levando em consideracdo a
sintomatologia clinica apresentada, a fim de estabelecer diagnésticos de enfermagem de
forma precoce e propor uma abordagem inicial para evitar a instalagdo da SCR1.

Ainda segundo Ronco et al, (2012), a ma adaptagdo hemodinamica provoca
alteragdes neuro-hormonais induzidas pelo organismo na tentativa de restaurar o fluxo
sanguineo e melhorar a oxigenacdo para os 6rgdos, no entanto, sua estimulagdo persistente

pode prejudicar a fungdo renal. Com a ativacdo do sistema renina-angiotesina-aldosterona a
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angiotesina II ¢ liberada, e envolve-se em processos inflamatdrios e estresse oxidativo através
da ativagdo da enzima dual oxidase, que aumenta a formagao de superdxido nas células lisas
do endotélio vascular, miocitos e células renais, causando disfungdo progressiva dos 6rgaos
envolvidos na SCR1.

Dessa forma, para Virzi et al, (2018), essa sindrome apresenta mecanismos
fisiopatologicos complexos e ndo muito bem elucidados, cujas manifestagdes hemodinamicas
citadas acima contribuem para o surgimento de sinais e sintomas caracteristicos de pacientes
com ICD, assim, de acordo com um estudo realizado por Aliti ef al., (2011), em 303 pacientes
diagnosticados com essa doenga, a sintomatologia clinica comumente observada na admissao
hospitalar foi a dispneia (91,4%), seguida de dispneia paroxistica noturna (87,5%). Este
ressalta a importancia dos diagnosticos de enfermagem frente a essa patologia no intuito de
minimizar complicagdes futuras.

Na opinido de Mangini et al., (2013), a caracterizagdo do perfil clinico-
hemodindmico ¢ de extrema necessidade uma vez que permite direcionar as agdes
terapéuticas na tentativa de inferir um bom prognostico. Para essa classificagdo utiliza-se o
alogaritmo de Stevenson que divide os pacientes em “Gmidos”, os que apresentam congestao,
e 0s que ndo apresentam ‘“secos”; pacientes com boa perfusdo sdo classificados como
“quentes” e com ma perfusdo como “frios”. Em seu estudo houve predominancia do padrdo
“quente e umido”, servindo esses dados para nortear a melhor forma de tratamento,
constatando assim, a importancia em avaliar os padroes hemodinamicos através dessa
ferramenta.

Em consonincia com Mangini et al., (2013), um estudo chamado BREATHE
realizado por Albuquerque e seus colaboradores (2015) em 1.263 pacientes hospitalizados
com insuficiéncia cardiaca descompensada de diferentes regides do Brasil, também utilizou
desse algoritmo para estabelecer os perfis hemodinamicos presentes nessa patologia, sendo
que a amostra também teve predominancia do padrdo quente e umido, elucidando assim, a
relevancia na utilizacdo dessa ferramenta frente ao manuseio dessa problematica.

Nesse seguimento Azzolin et al., (2012), acrescem que o uso da taxonomia North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I), Nursing Interventions Classification
(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) permite diagnosticar as problematicas
enfrentadas por individuos com IC, bem como, tragar planos de cuidados e resultados
esperados visando facilitar a assisténcia de enfermagem e intervir de modo a proporcionar
melhorias nas condi¢des de saude destes, avaliando precocemente, através dessas ferramentas

o risco da evolu¢do para um quadro de agudizagdo e possivel lesdo renal aguda, a fim de
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evitar um desordem cardiorrenal. Dentre os achados diagnosticos, destacou-se: volume de
liquidos excessivo, risco para desequilibrio de liquidos e fadiga, aparentes por conta da
disfuncao cardiaca.

Do ponto de vista de Mantovani et al., (2014), as acdes de enfermagem voltadas a
esses doentes no intuito de prevenir complicagdes devem basear-se em orientacdes sobre
restricdo hidrossalina, pratica de atividade fisica (respeitando as limitacdes), verificacdo diaria
da pressdao arterial (PA), peso, e reconhecimento de sinais e sintomas preditivos da
descompensagdo. Além disso, a utilizacdao de estratégias como a monitorizagado por telefone e
a visita domiciliar vem sendo descritas na literatura como medidas essenciais de impacto
positivo que gera varios beneficios, inclusive na reducio das taxas de readmissdo hospitalares,
que infelizmente ainda € uma situagao bastante recorrente.

No que tange a problematica acima, um estudo transversal realizado por Barth
(2008), em 32 pacientes admitidos em um hospital universitario de Porto Alegre demonstrou
uma porcentagem de 67% de reospitalizagdes advindas de um quadro de agudizacdo da IC.
Segundo Barth, o atendimento emergencial frente esses pacientes exige uma avaliagdo rapida,
eficaz e de seguranca pelos profissionais de saude, que devem utilizar da anamnese e exame
fisico para determinar as condutas e intervengdes mais apropriadas atendendo as
particularidades de cada individuo.

Nessa sucessao, um estudo australiano realizado por Betehavas et al., (2011), buscou
avaliar a taxa de reospitalizacao dos pacientes com IC através de uma revisao sistematica e
mostrou que os principais fatores de risco para a readmissao desses sao: idade, comorbidades,
baixa adesdo pela equipe quanto as recomendacdes de tratamento, aparecimento de nova
anemia, histéria de hospitalizagdo além do custo de tratamento e desconhecimento dos
doentes da sintomatologia clinica. Desse modo, destaca-se a relevancia na utilizagdo de novas
estratégias, como monitorizacao por telefone e a visita domiciliar, a fim reduzir o nimero de
readmissdes, diminuindo também os gastos na saude publica.

Complementando os demais estudos, Sousa et al, (2010), discorrem sobre a
importancia da avaliacdo pela equipe de enfermagem do curso respiratorio de individuos com
IC congestiva, através de indicadores clinicos da troca gasosa, analisando dentre estes a
dispneia, que ¢ o principal sintoma responsavel pela oscilacdo do padriao ventilatorio. Assim,
através de um estudo avaliaram o comprometimento da troca gasosa através da utilizagdo de
indicadores especificos, aplicando para esse fim a Escala de Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC - Nursing Outcomes Classification), frisando o valor das condutas de

enfermagem nesse cenario.
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Nessa logica, além da necessidade em orientar os cardiopatas sobre os sinais e
sintomas de descompensacao, Margoto et al., (2008), em seu estudo evidenciaram a urgéncia
em orientar e treinar também os profissionais da area de satide, bem como, implantar normas
para atendimento e registro, visto que o sub-registro da sintomatologia clinica interfere na
avalia¢do integral desses pacientes, como demonstrado em uma pesquisa onde o diagnodstico
de fadiga foi confundido como um processo natural da senescéncia e ndo como advindo de
uma situagdo emergencial de insuficiéncia cardiaca descompensada.

Em virtude dos fatos acima mencionados, fica evidente que a sindrome cardiorrenal
aguda tipo 1 acomete principalmente idosos hipertensos com diagnostico de insuficiéncia
cardiaca descompensada, que se ndo diagnosticada precocemente repercute em alta taxa de
mortalidade nesse publico. Assim, o conhecimento do perfil clinico-hemodindmico do
paciente, deteccdo precoce de elevacdo dos biomarcadores e implantagdo de medidas
preventivas realizadas pelo enfermeiro constitui-se agdes essenciais de cuidado que refletem
na reduc¢do do desenvolvimento dessa sindrome, bem como, em um melhor prognéstico de

saude.

3. RECORTE METODOLOGICO

O presente trabalho trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de abordagem
qualitativa e caracteristica descritivo-exploratoria, realizada no ano de 2019. De acordo com
Gil (2016) essa modalidade de estudo esta pautada na busca por materiais ja existentes na
literatura principalmente livros e artigos, sendo sua principal vantagem a obten¢do de uma
vasta gama de fendmenos possibilitando maiores informagdes sobre determinado assunto.

Assim, caracteristicas do tipo descritivo-exploratoria foram empregues seguindo o
pensamento de Gil (2016) que trds por meio desse tipo de pesquisa a possibilidade de
descrever as diversas caracteristicas do fato estudado sem fugir da realidade, utilizando para
este fim uma variedade de informacdes e, por conseguinte, explorar todo contetido para obter
maior familiaridade com a problematica a fim de torna-la mais entendivel.

No que tange ao procedimento da pesquisa foram utilizados fichamentos, o qual de
acordo com Severino (2010) serve para organizar as ideias e coletar os elementos essenciais
contidos no material de estudo, sendo estes entdo transformados posteriormente em arquivos €
armazenados em meio eletronico. Fora instituida a técnica de pesquisa bibliografica para

encontrar na literatura dados relacionados a problematica em questdo em busca de respostas
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aos questionamentos por hora levantada nesse estudo, que por sua vez constitui-se da natureza
basica.

Para a pesquisa, foram utilizados artigos em bancos de dados como PubMed/Medline
(Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Scielo (Scientific Electronic
Library Online), Bireme (Biblioteca Regional de Medicina) e Revistas Eletronicas publicados
entre o periodo de 2012 a 2019, ndo excluindo artigos selecionados em periodo inferior a esse,
tendo por base a existéncia de informagdes pertinentes. Foram empregados descritores como:
sindrome cardiorrenal, insuficiéncia cardiaca, prevencao e controle.

Critérios de inclusdo e exclusdo foram previamente estabelecidos e a busca resultou
em 100 artigos, destes apenas 53 se encaixaram na proposta do estudo, sendo 12 encontrados
na base PubMed, 19 no Scielo, 21 em Revistas Eletronicas € 1 no Bireme. Destes 15 foram
utilizados para abordar os resultados e discussdo acerca da Atuagdo do Enfermeiro na
Prevencao da Sindrome Cardiorrenal Aguda Tipo L

Para inclusdo foram utilizados artigos completos mais recentes a partir de 2012 nos
idiomas portugués, inglés, espanhol e chinés que abordam sobre a Insuficiéncia Cardiaca,
Lesao Renal Aguda, SCRI1 e as medidas preventivas adotadas pelos enfermeiros, excluindo
textos em forma de resumo, resumo expandido e estudos realizados em animais.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se o roteiro de literatura por meio do
qual fora empregue o método de leitura seletiva para coletar os dados pertinentes e coerentes
com a tematica. Sequencialmente fora feita a selecdo, seguida de simplificacdo e
transformagao dos dados referentes a tematica, utilizando conseguintemente para analise
destes contetidos os critérios adotados por Bardin (2012), o qual estd pautado em um conjunto
de etapas, a saber, a pré andlise, seguida de explora¢do dos dados e posterior tratamento dos
resultados que visa analisar de forma sistematica as “mensagens” encontradas objetivando um
desvendar critico.

Assim, as categorias pertinentes aos resultados da pesquisa foram analisadas
conforme a teoria apresentada e posteriormente realizou-se a formulagdo e conclusdo dos
dados, que foram interpretados buscando responder os questionamentos presentes na

pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em suma, o desenvolvimento do presente estudo possibilitou notar uma grande
prevaléncia da SCR1 na populagao idosa com diagnoéstico de insuficiéncia cardiaca, sendo o
enfermeiro protagonista no papel de cuidador e educador por meio da assisténcia prestada e
informagdes disseminadas, objetivando o aumento da auto-aprendizagem e auto-cuidado
desse grupo, diminui¢ao do nimero de reospitalizagdes, bem como, redugdo do aparecimento
dessa sindrome, refletindo na queda dos gastos em saude publica.

Assim, com base na gama de artigos encontrados, percebe-se que as discussdes
literarias acerca das acdes preventivas voltadas a pacientes com insuficiéncia cardiaca vem
aumentando progressivamente, a comecar pelo ano de 2012 e se intensificando a partir de
2016, sendo considerado, portanto, um tema atual e de grande relevancia cientifica, abordado
principalmente pelos profissionais da satde, a saber, os enfermeiros.

Assim, conforme a leitura dos 15 artigos que embasaram os resultados da presente
pesquisa, a atuacao do enfermeiro fora observada mediante acdes desenvolvidas dentre duas
classes preventivas, prevencao primaria, subdividida em 3 categorias e prevencao secundaria,
subdividida em 3 categorias, destacando principalmente o incentivo por parte deste
profissional ao publico alvo a sair do estado de sedentarismo, manter habitos alimentares
saudaveis, controlar o peso e a pressao arterial, bem como realizar ingesta hidrica adequada.

Dos artigos selecionados, 9 foram escritos por enfermeiros, 5 publicados pela classe
médica e somente 1 teve como autor principal o fisioterapeuta, enfatizando que todos os
profissionais que trabalham na area da saude devem estar a par dessa patologia, visto que ¢é
preciso conhecimento prévio por parte da equipe multidisciplinar para prestar uma assisténcia
de qualidade, disseminando principalmente informagdes pertinentes as medidas preventivas e
profilaticas.

Nessa continuidade, o idioma mais prevalente foi o portugués com um total de 12
trabalhos publicados, seguido do espanhol e inglés. No que tange aos achados literarios
contribuintes para construcao dos resultados, cada artigo analisado tras consigo contribui¢des
imprescindiveis relacionadas a atuacao do enfermeiro na prevencgao da sindrome cardiorrenal.

Dentre os achados estd a adog@o das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo -
TIC que evidenciou grandes resultados mediante utilizacdo da telemonitorizagdo via
smartfone, refletindo na reducao do colesterol, da classe NYHA dos cardiopatas e melhora do

auto-aprendizado, bem como, redu¢dao no nimero de internagdes.
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Assim, um instrumento que deve ser utilizado como estratégia preventiva conforme
os estudos ¢ a SAE, imprescindivel para nortear as acdes preventivas mediante consultas de
enfermagem, que visam identificar os riscos constatando os achados diagnosticos, realizando
planejamento, implementagdo de metas e objetivos, e posterior avaliagdo dos resultados,
assim, com base nesse instrumento o diagndstico de enfermagem mais prevalente na
insuficiéncia cardiaca ¢ o débito cardiaco diminuido, cujas principais caracteristicas
definidores conforme ressalta a literatura sdo, edema, distensao de veia jugular e dispneia.

Nesse contexto, tomando por base o artigo de Martins e seus colaboradores (2011) a
equipe multidisciplinar apresenta-se como peca chave das agdes preventivas, por meio do qual
o individuo passa a ser avaliado em sua singularidade por varios profissionais que montam
estratégias conforme suas particularidades, promovendo um atendimento holistico e integral
visando a qualidade de vida do publico em questdao. Em 2009 Cavalcanti; Correia & Queluci
ja defendiam o modelo de trabalho multidisciplinar inclusive na triagem, frisando a relevancia
dos diferentes profissionais avaliarem os riscos dos idosos cardiopatas logo no primeiro
contato, durante o acolhimento com classificacdo de risco a fim de aumentar a adesdao aos
tratamentos e diminuir as chances de internagao hospitalar e piora do quadro.

Nessa perspectiva, ¢ uma atribuicdo dos profissionais de saude realizar educacao
permanente ndo s6 dos pacientes, mas também dos familiares por meio de estratégias de
ensino com enfoque no conhecimento destes perante a doenga, monitorizagdo da
sintomatologia de descompensagdo, educagdao quanto ao uso dos medicamentos, bem como,
educagdao quanto ao uso de medidas nao farmacologicas, utilizando para tal, estratégias de
telemonitorizagdo, “discussdao” individual e visita domiciliar, contribuindo para uma melhor
assiduidade nas consultas de enfermagem.

Posto isso, o enfermeiro deve ainda incentivar mudanca no estilo de vida dos
individuos, por meio da adogdo de habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos,
controle do peso e da pressdo arterial, ingesta hidrica adequada, imunizacdo, utilizacao
racional dos medicamentos prescritos pelo médico, principalmente aqueles que ajudam a
preservar a funcao renal, dentre outros. Assim, os resultados da educacao em satide mostram-
se benéficos e significativos contribuindo para o aumento do auto-aprendizado, auto-cuidado,
autonomia, aumento da taxa de sobrevida e reducao do numero de reospitalizagdes.

Nesse seguimento, no que diz respeito ao estado nutricional desses pacientes o
estudo realizado por Okoshi et al., (2013) trazem um alerta em relagdo ao aparecimento de
caquexia nos pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca evidenciando sua

importancia diagndstica, uma vez que a desnutricdo grave pode afetar o miocardio devido
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reducdo de massa muscular e desordens no sistema imune, acarretando em grandes
problemas. Assim, em complemento aos estudos de Okoshi er al, (2013), Ruiz (2017)
discorre sobre a relevancia em utilizar de instrumentos de avaliacao nutricional, a saber, a
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN), a fim de evidenciar o grau de desnutri¢ao desses idosos e
entdo adotar medidas profilaticas a fim de evitar complicagdes.

Nessa continuidade, outra evidéncia com base nos artigos encontrados diz respeito a
importancia e contribui¢do de uma clinica especializada no tratamento de idosos com
insuficiéncia cardiaca, mostrando que os cuidados prestados por profissionais especialistas no
assunto reduzem a morbimortalidade, os reinternamentos e melhora a qualidade de vida
desses doentes. O processo de prevenc¢do secundaria instituido em clinicas especializadas por
meio da reabilitagdo cardiaca diminui efetivamente o risco cardiaco, reduzindo
significantemente a recorréncia de eventos cardiacos, e a mortalidade em 25% conforme
ressalta Guimaraes; Gardenghi & Silva (2015).

Outro tipo de tecnologia de informacdo direcionada a gestdo do cuidado em satde,
citada no artigo de Araujo; Nobrega & Garcia (2013), ¢ a Classificacao Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) que visa padronizar o cuidado prestado ao paciente, planejar e
gerenciar o cuidado de enfermagem objetivando estipular a provisdo financeira, analise de
resultados alcancados e intervencdes realizadas a fim de construir politicas educativas e
auxiliar a tomada de decisdo eficaz, ajudando de forma indireta nas necessidades de saude dos
pacientes por meio da organizagao dos servigos e resolucao dos problemas identificados.

Desse modo, a partir dos resultados encontrados nos artigos destinados a compor os
resultados e discussdo foi possivel identificar 2 classes preventivas antes do acometimento
pela sindrome, sendo estas a prevengdo primaria e secundaria, sucedendo da 1?* ser dividida
ainda em 5 categorias de intervencao: telemonitorizagdo por meio do aparelho celular,
consulta de enfermagem e utilizacdo da SAE, mudanca do estilo de vida, educacao continuada

do paciente e da familia e visita domiciliar.

4.1 Prevencio primaria no contexto da Sindrome Cardiorrenal Tipo 1

A prevengdo primaria ¢ definida como o conjunto de agdes destinadas a evitar o
adoecimento, bem como, diminuir a exposi¢cdo aos fatores de risco, conforme define o
Ministério da Saude (2017). Sendo assim, a implantagdo estratégica de agdes preventivas
voltadas aos pacientes com insuficiéncia cardiaca ¢ de grande valia, pois possibilita uma

melhor qualidade de vida e saide mediante agdes de prevencdo e promocdo em relagdo a
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outras comorbidades, a0 mesmo tempo em que impactam de forma positiva nos custos
gerados a saude publica devido aos gastos provenientes dessa patologia.
Conseguintemente, estdo descritas as principais categorias de intervengdes primarias que

devem ser seguidas por pacientes cardiopatas.

4.1.1 A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE como base para o
desenvolvimento das a¢des preventivas

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ¢ a principal ferramenta de trabalho
do enfermeiro sendo imprescindivel sua utilizacdo nas consultas de enfermagem para que se
possa avaliar o individuo como um todo, analisando sua situagdo clinica, além de realizar um
exame fisico completo a fim de evidenciar o seguimento das informagdes passadas por meio
“virtual” mediante utilizagdo da telemonitorizagdo, e se ater a sua condicao de saude atual,
suprindo suas necessidades e diminuindo quaisquer chances que esse individuo possa ter de
evoluir para uma sindrome cardiorrenal.

Posto isso, sabido que essa sindrome ocorre comumente em idosos com insuficiéncia
cardiaca, Santos et al., (2013), utilizam-se da argumentacdo de que o papel da assisténcia de
enfermagem ¢ se ater a essa classe, conhecendo seu processo de senescéncia, bem como de
senilidade e suas dificuldades, no intuito de manter um olhar integral proporcionando seu
bem-estar fisico, mental e social sem afligir sua dignidade, utilizando para isso do seu
conhecimento, habilidades e atitudes na prevencao e controle do bom estado de satde.

Assim, o processo de enfermagem que se faz componente da SAE, torna-se um
instrumento crucial no processo do cuidar visto que, consiste em coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementag¢do de cuidados e avaliagcdo, sendo imprescindivel
sua utilizagdo, posto que inexiste um protocolo de prevengao especifico para os casos de
sindrome cardiorrenal, talvez pela subnotificacao de dados referente a essa sindrome. Diante
disso, Pereira ef al., (2016), em consonancia com Santos et al., (2013), alegam que a SAE ¢
uma ferramenta valiosa pois permite o enfermeiro, além de subsidiar as questdes gerenciais
envolvidas de forma indireta as agdes de saude do individuo, ficar ciente do perfil clinico e
das necessidades de cada cliente, permitindo a criagao de estratégias de prevencao a fim de
manter esse publico estavel com uma boa qualidade de vida, evitando o aparecimento de
complicacdes advindas da patologia de base, evidenciando a propria SAE como uma medida

preventiva.
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4.1.1 A Telemonitorizagdo como principal método educativo virtual

No que tange ao uso das tecnologias duras, os estudos trazem que estas ferramentas
vém sendo cada vez mais utilizadas pelos profissionais de satide no acompanhamento virtual
dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, com objetivo primordial de educar esse publico,
haja vista que, estudos realizados por Bento & Brofman (2008), ressaltam o descuido destes,
em seguir corretamente o tratamento e a nao adog¢do de medidas preventivas, como por
exemplo, o controle do peso, da pressao arterial, ingesta hidrica, de sddio, estresse, pratica de
exercicios, imunizacao, além do uso inadequado de farmacos que contribuem para
descompensagao da insuficiéncia cardiaca.

Nessa continuidade, Bento & Brofman (2008), utilizaram como estratégia em sua
pesquisa, a telemonitorizagdo atrelada a consultas de enfermagem de forma regular, aplicando
primeiramente um questionario para levantar as necessidades de cada cardiopata para entdo
tracar um plano de cuidados e orientd-los conforme suas necessidades. Os resultados
mostraram que a partir das intervengdes educativas de enfermagem reduziu-se o numero de
internacdes e o autocuidado melhorou significativamente.

Desse modo, a telemonitorizagdo, tem seu designio pautado na “terapia de
informacdes” objetivando informar e educar um maior numero de insuficientes cardiacos
possibilitando intervengdes independentes de sua localizacdo, dispondo assim de uma
linguagem acessivel a este publico. Um estudo mais recente realizado por Bautista et al.,
(2017), utilizando esse sistema que disponibilizava de um aplicativo informativo de
colesterol, videos pré intervencdo hemodinamica e a telemonitorizacdo em si para tratar da
insuficiéncia cardiaca evidenciou uma melhor auto-aprendizagem e autocuidado, reducio dos
niveis de colesterol e melhora da classe NYHA nesses doentes.

Dessa forma, Machadeiro (2017), discorre sobre alguns dos dispositivos mais
usualmente utilizados na telemonitorizagdo da insuficiéncia cardiaca, a saber, o VITALS360,
Tcare Cardio Monitor, Smartheart que dispdem de meios para a aferi¢do da pressdo arterial,
peso, saturacdo, realizacdo de ECG em domicilio, bem como, monitorizacdo dos sinais
cardiacos, que emitem os parametros obtidos por via bluetooth ou wi-fi aos profissionais
responsaveis pelo seu acompanhamento, que irdo avaliar os dados e intervir de acordo com as
necessidades de cada paciente.

Assim, em consonancia com Bautista et al., (2017), Machadeiro (2017), ressalta que
os resultados referentes a esses dispositivos mostram-se positivos, trazendo benéficos para a

saude do individuo, dando-lhe autonomia para gerenciar suas condigdes de saude,
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contribuindo para ampliar seus conhecimentos em relacdo a patologia de base, possiveis
complicacdes, dentre elas a sindrome cardiorrenal, bem como, compreender quais medidas
profilaticas devem ser seguidas, resultando na redu¢ao do nimero de internacdes e dos custos

associados & saude, e contribuindo ainda para melhora na qualidade de vida desse publico.

4.1.3 Cuidado integral desenvolvido pelo enfermeiro ao publico idoso com insuficiéncia
cardiaca

Tendo em vista o enfermeiro como protagonista no desenvolvimento de cuidados e
na disseminagao de informagdes ¢ crucial que este profissional incentive os pacientes com IC
a adotarem um estilo de vida saudéavel, principalmente no que concerne aos habitos
alimentares e pratica de exercicios, uma vez que, a maioria desses pacientes tem um
pensamento erroneo em relagdo a pratica de atividade fisica achando que esta ira “prejudicar”
sua condi¢do, contudo, ¢ uma ideia que deve ser desmistificada, j& que do contrario, como
descrito na pesquisa realizada por Guimaraes; Gardenghi & Silva (2014), a atividade fisica
nesse grupo melhora o padrao respiratdrio, reduz sintomas relacionados ao esfor¢o, diminui a
frequéncia cardiaca e o trabalho da sua musculatura, fazendo-o trabalhar de forma eficiente
com uma menor demanda de oxigénio, promovendo ainda uma melhora hemodinamica por
meio da reducdo da PA, melhorando a perfusdo, devido a dilatagdo dos vasos corondrios,
otimizando a fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e aumentando assim a tolerdncia ao
exercicio fisico.

Conseguintemente, a ingesta de alimentos saudaveis deve ser seguida a fim de evitar
maiores complicagdes principalmente a caquexia cardiaca que vem acometendo cerca de 50%
dos doentes com insuficiéncia cardiaca. Esta pode aparecer devido redug¢do da ingesta
alimentar que pode ser proveniente de dietas pouco saborosas pelo baixo teor de sodio,
presenca de depressdo ou uso cronico de drogas que contribuem para diminui¢ao do apetite e
reducdo de algumas vitaminas. Conforme explica Okoshi et. a/ (2012), a presenca de caquexia
pode piorar a fun¢do cardiaca pela liberagcdo de citocinas resultando em estresse oxidativo
podendo acometer outros 6rgaos (rins) e desencadear a sindrome cardiorrenal tipo 1

Nessa perspectiva, utilizando da abordagem preventiva o enfermeiro deve fazer uma
avaliacdo regular do estado nutricional desses pacientes, empregando para esse fim a
ferramenta de Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) que consiste em um questionario simples e
rapido para identificar idosos com risco de desenvolver desnutricdo. De acordo com Ruiz

(2017), o MAN permite que este profissional tenha conhecimento do estado nutricional
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subsidiando informacgdes para intervengdes especificas, no intuito de melhorar a sobrevida
destes e garantir melhores condi¢des de satide, podendo ainda encaminha-los ao nutricionista
fazendo valer da equipe multidisciplinar para atendé-los em sua integralidade.

Na opinido de Araujo; Nobrega & Garcia (2013), além do controle nutricional, o
controle hidrico ¢ fundamental uma vez que na insuficiéncia cardiaca o coracdo ndo tem a
mecanica adequada resultando na reducdo do débito cardiaco e de volume intravascular,
mecanismo esse, percebido pelos rins que tentam reverter esse quadro ativando o sistema
renina-angiotesina-aldosterona, contudo, pode ocasionar edema descompensando o doente.
Sabido disso, o enfermeiro deve investigar os habitos contribuintes para aumento da retengdo
hidrica, regular a ingesta de liquidos para esta ndo ser maior que as perdas, realizar balango
hidrico quando necessario, mantendo assim as pressdes vitais dentro da normalidade, na
intencao de prevenir quaisquer intercorréncia.

Nesse cenario, a participacdo dos familiares no processo satde-doenga dos
cardiopatas, mostra-se uma medida preventiva de fundamental importincia, sendo que o
enfermeiro deve incentiva-los a continuar com o cuidado domiciliar frente a prevencdo e
promogao da satude desses individuos. Assim, como descrito por Silva; Silva & Rabelo (2015)
o enfermeiro deve informar orientar e conscientizar ndo s6 o doente, mas os familiares em
relacdo as restricdes e progressdo das atividades, a prestar assisténcia na realizagdo do
autocuidado, encorajar sua independéncia, incentivar a mudanca no estilo de vida a partir de
habitos alimentares saudaveis e a pratica de atividade fisica respeitando suas limitagdes, bem
como, frisar a importancia de periodos de repouso, na tentativa de garantir a continuidade das
medidas preventivas objetivando proporcionar conforto, melhor qualidade de vida e redugdo
dos quadros de agudizagao.

Nesse seguimento, faz-se de grande importancia a realizacdo da visita domiciliar
pelo enfermeiro para que este possa certificar-se de que todas as orientagdes prestadas estao
sendo realmente seguidas, identificar a existéncia do vinculo familiar com o doente e a
prestacdo de ajuda em relagdo ao seu processo saude-doenca, devendo ainda aproveitar o
momento para colocar em pratica o processo do cuidar em ambito domiciliar. Assim, nessa
oportunidade o enfermeiro deve ainda frisar a importancia em verificar diariamente o peso
corporal apos a diurese e antes do café da manha, realizar a manutencao de liquidos, haja vista
que as pesquisas ressaltam a relevancia desses habitos, bem como, nortear o doente e a familia
em relacdo as quais medidas tomar em caso de aumento desse valor, evitando a agudizacao do

quadro.
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Nesse contexto, Rabelo et al., (2007) utilizam-se da argumentagdo de que acréscimo
de 1,3 kg em dois dias ou 2,2 kg em uma semana pode indicar reteng¢do de liquidos, e ciente
disso o individuo automaticamente sabera que ultrapassou os limites e terd que realizar
medidas para reducdo desse peso, e se houver necessidade, entrar em contato com o
enfermeiro para se certificar das precaugdes a serem seguidas, sendo que a depender do caso
este profissional pode ainda utilizar de protocolos para reajustar a dose do diurético.

Corroborando com Rabelo et al., (2007), Martins et al., (2011), alegam que os
diuréticos sdo os farmacos de escolha para aliviar os sintomas dos doentes cardiacos que
apresentam descompensagdo do seu quadro, consequéncia do ndo seguimento das medidas
preventivas. Dessa forma, a abordagem preventiva ¢ o ponto chave na redugdo do
aparecimento de complicagdes principalmente da Sindrome Cardiorrenal Aguda Tipo I e na
melhor qualidade de vida destes.

Conseguintemente, outra medida que deve ser realizada pelo enfermeiro durante a
visita ¢ a afericdo da pressdo arterial, haja vista que, na visdo de Gongalves & Albuquerque
(2014) o acompanhamento e controle dos niveis pressoricos do publico cardiopata pelos
enfermeiros fazem-se uma estratégia preventiva eficaz e tem relacdo com um melhor
prognostico desses pacientes, devendo ocorrer tanto na unidade basica de satide como em
atendimento domiciliar. Assim, os profissionais enfermeiros devem incentivar a busca por
medidas preventivas constantemente pondo em pratica a educagdo em saltde, visando a
mudanca do costume hospitalocéntrico que estda arraigado na sociedade, enfatizando a
importancia de manter um vinculo com a atengdo primaria no intuito de evitar maiores

complicacdes advindas de uma condigdo aguda.

4.2 Prevencio secundaria na descompensac¢ao do paciente cardiopata

Nos casos em que o doente ja se encontra descompensado, os cuidados realizados
pelos profissionais de enfermagem sdo implementados como uma prevengdo secundaria
(diagnéstico e tratamento precoce) evitando que se evolua para SCRI1. Conforme ressalta
Bastos et al., (2016), a monitorizagdo hemodinamica através do cateter de artéria pulmonar
vem se mostrando eficiente na estabilizacdo clinica e consequente melhora da funcdo renal,
pois permite um diagnostico precoce de lesdo renal aguda e uso de intervencdes de forma
rapida e eficaz. Em ambito hospitalar o enfermeiro deve prestar assisténcia através dessa
monitorizagdo, haja vista que a dinamica sanguinea tem papel fundamental no controle da

insuficiéncia cardiaca.
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Por esse motivo, o enfermeiro deve prestar assisténcia ao doente hospitalizado
monitorando seu estado hemodinamico, controlando o volume de liquido, débito urindrio,
realizando monitorizacao laboratorial e avaliando os biomarcadores uma vez que se elevam
rapidamente, permitindo uma avaliacdo precoce e melhor prognostico do paciente,
contribuindo tanto na prevencao dessa sindrome quanto na redu¢do dos episodios de recaidas.
Dando continuidade, Salamanca et al., (2016) ressaltam que, apds alta hospitalar deve-se
aplicar estratégias educativas para que seja possivel compreender o processo de satide-doenca,
visando a promog¢ao do autocuidado e adesdo ao tratamento.

Outro achado na literatura que contempla o presente artigo € o trabalho que vem sendo
desenvolvido nas clinicas de insuficiéncia cardiaca, que dispdem de modelos de atencao
especializados para melhorar o prognostico dos pacientes, trabalhando principalmente com
medidas preventivas. Para essa acdo vem se utilizando mais comumente o método “teach-
back” (ensinar de volta), evidenciado na pesquisa de Marques et al., (2017), que consiste no
questionamento informal pelo profissional de saude sobre os cuidados informados, a fim de
verificar a compreensao dos pacientes estimulando-o a da um feedback com suas proprias
palavras em relagdo ao seu entendimento ante as medidas preventivas para manter estaveis
suas condigoes de saude.

Dessa forma, a atuagdo do enfermeiro frente ao insuficiente cardiaco € crucial, visto
que este desenvolve papel de cuidador e educador através da assisténcia prestada e
informacdes disseminadas, para que esta coletividade possa viver por mais tempo com melhor
qualidade de vida e taxa de sobrevida elevada, objetivando, portanto, o aumento da auto-
aprendizagem e do autocuidado, diminuicdo do nimero de reospitalizagdes, bem como a
reducdo do aparecimento da sindrome cardiorrenal aguda tipo 1, refletindo no decréscimo dos

gastos publicos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou notar uma grande prevaléncia da
sindrome cardiorrenal aguda tipo 1 na populacdo idosa com diagnodstico principal de
insuficiéncia  cardiaca, sendo este quadro desencadeado em episodios de
descompensagao/agudizagao. Nesse contexto, ¢ imprescindivel a avaliacdo dos biomarcadores
que se elevam rapidamente apos esse evento, subsidiando assim, informagdes para guiar a

implementagdo de medidas profilaticas eficazes.
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Nesse aspecto, o enfermeiro atua como cuidador e educador desse publico
disseminando informac¢des sobre essa patologia, sua sintomatologia a fim de deixar o
individuo ciente desse quadro, para que o mesmo possa adotar medidas preventivas e de
controle orientadas por esse profissional objetivando a reducdo do aparecimento dessa
sindrome em idosos cardiopatas.

As praticas educativas frequentemente encontradas na literatura vao desde
telemonitorizacdo, informatizacao, monitoriza¢ao ¢ acompanhamento da evolucao clinica dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca, com enfoque principalmente no estilo de vida através do
controle de peso, pressao, restricdo de sodio e pratica de atividade fisica, utilizagdo da SAE,
trabalho de educagdo permanente com o publico alvo e os familiares, mudanga no estilo de
vida e visita domiciliar Nesse seguimento, faz-se necessdrio a criagdo de um protocolo
especifico para abordagem de medidas profilaticas direcionadas especialmente para a
sindrome cardiorrenal, objetivando padronizar a assisténcia do enfermeiro, bem como,
alcangar resolutividade frente a esse quadro.

Finaliza-se enfatizando a importancia em discutir mais sobre a sindrome cardiorrenal e
suas medidas preventivas, haja vista que ¢ uma patologia subnotificada na maioria dos casos,
devendo levar em consideragdo a assisténcia do enfermeiro na prevengdo e controle desse
quadro visando a redu¢@o do aparecimento dessa patologia, o aumento da expectativa de vida
e melhores condigdes de saude dessa coletividade, haja vista que a atuagdo desse profissional
mediante a implantagdo de estratégias preventivas vem alcangando resultados positivos
refletindo na melhoria do autocuidado, auto-aprendizagem, diminuicao de reospitalizagdes, do

aparecimento dessa sindrome nesse publico e conseguintemente dos gastos na saude publica.
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